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Abstract  

Flood disasters in Deli Serdang Regency disrupt access to health services, degrade 

environmental quality, and deteriorate fish pond water conditions, affecting both public health and local 

livelihoods. This community service activity aimed to improve healthcare access and environmental 

quality through the integration of health services, community education, tree planting, and the 

application of fish pond water filtration methods at Pak Bangun Fish Pond. The implementation 

included medical examinations, medication distribution, health education, tree planting, and 

installation and assistance of the filtration system. Data were analyzed using descriptive quantitative 

and qualitative approaches based on participant numbers, disease distribution, participation rates, and 

environmental changes. The results showed that 100 residents received healthcare services, with 92 

percent experiencing post-flood diseases dominated by skin diseases (40 percent), respiratory disorders 

(30 percent), and digestive problems (22 percent). A total of 100 medication packages were distributed, 

and 95 percent of participants attended education sessions with an estimated 70 percent increase in 

understanding. Tree planting of 50 trees achieved a 90 percent initial survival rate, while the filtration 

system reduced pond water turbidity from 80 to 32 units, equivalent to a 60 percent reduction. In 

conclusion, this integrated approach effectively improved community health, environmental quality, and 

post-flood community resilience in a measurable and sustainable manner. 

Keywords: Post-flood; Health services; Water filtration; Tree planting; Community Empowermen.  

 

Abstrak  

Banjir di Kabupaten Deli Serdang menyebabkan terganggunya akses pelayanan kesehatan, 

penurunan kualitas lingkungan, serta memburuknya kualitas air kolam ikan yang berdampak pada 

kesehatan dan ekonomi masyarakat. Kegiatan pengabdian ini bertujuan meningkatkan akses layanan 

kesehatan dan kualitas lingkungan melalui kolaborasi pelayanan kesehatan, edukasi masyarakat, 

penanaman pohon, serta penerapan metode filtrasi air kolam ikan di Kolam Ikan Pak Bangun. Metode 

pelaksanaan dilakukan melalui pemeriksaan kesehatan, pemberian obat, edukasi kesehatan, penanaman 
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pohon, serta instalasi dan pendampingan sistem filtrasi air kolam. Teknik analisis menggunakan 

pendekatan deskriptif kuantitatif dan kualitatif berdasarkan jumlah peserta, jenis penyakit, tingkat 

partisipasi, serta perubahan kualitas lingkungan. Hasil menunjukkan bahwa 100 warga memperoleh 

pelayanan kesehatan, dengan 92 persen mengalami penyakit pascabanjir yang didominasi penyakit kulit 

40 persen, gangguan pernapasan 30 persen, dan gangguan pencernaan 22 persen. Sebanyak 100 paket 

obat didistribusikan dan 95 persen peserta mengikuti edukasi dengan peningkatan pemahaman sekitar 

70 persen. Penanaman 50 pohon menunjukkan tingkat keberhasilan awal 90 persen, sedangkan 

penerapan sistem filtrasi menurunkan kekeruhan air kolam dari 80 menjadi 32 satuan atau sebesar 60 

persen. Kesimpulannya, pendekatan terpadu ini efektif meningkatkan kesehatan masyarakat, kualitas 

lingkungan, serta ketahanan masyarakat pascabanjir secara terukur dan berkelanjutan 

Kata kunci: Pascabanjir; Pelayanan kesehatan; Filtrasi Air; Penanaman Pohon; Pemberdayaan. 

Masyarakat. 
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1. PENDAHULUAN  

Banjir merupakan bencana hidrometeorologi dominan di Indonesia dengan lebih dari 1.400 

kejadian per tahun pada periode 2023–2025 yang berdampak signifikan terhadap kesehatan dan 

lingkungan masyarakat[1]. Kabupaten Deli Serdang merupakan wilayah yang rawan banjir dan 

mengalami kejadian banjir berulang setiap tahun, khususnya di Kecamatan Hamparan Perak. Desa 

Klambir Lima Kebun sebagai salah satu wilayah terdampak memiliki karakteristik geografis dataran 

rendah, curah hujan tinggi, serta berada di sekitar daerah aliran sungai sehingga meningkatkan risiko 

terjadinya banjir [2][3]. Wilayah ini berada di dataran rendah dengan sistem drainase terbatas sehingga 

rentan genangan, sementara masyarakat bergantung pada sektor perikanan, termasuk Kolam Ikan Pak 

Bangun sebagai sumber ekonomi utama[4]. Kualitas air yang buruk berkontribusi terhadap penyakit 

berbasis air dan sanitasi yang mempengaruhi lebih dari dua miliar penduduk global[5][6]. Selain itu, 

kekeruhan air merupakan indikator kritis kualitas air yang dapat meningkatkan risiko pada kesehatan 

[7][8] dan menurunkan produktivitas perikanan [9][10]. 

Teknologi filtrasi mampu menurunkan kekeruhan hingga lebih dari 80%[11][12][13], serta 

penerapan filtrasi dalam skala rumah tangga terbukti meningkatkan kualitas air dan menurunkan risiko 

penyakit dalam jangka panjang [14][15][16]. Namun, kolaborasi dari aspek kesehatan, lingkungan, dan 

pemberdayaan masyarakat secara simultan masih terbatas. Oleh karena itu, kegiatan ini bertujuan 

meningkatkan kesehatan dan kualitas lingkungan melalui pendekatan terpadu berupa pelayanan 

kesehatan, edukasi, penanaman pohon, serta penerapan metode Filtra-Kolam Care sebagai hilirisasi 

teknologi filtrasi berbasis masyarakat yang terukur dan berkelanjutan. 

 

2. METODE  

2.1. Lokasi 

Kegiatan ini dilaksanakan di Jl. Afnawi Nuh No 72. Desa Klambir Lima Kebun, Kecamatan 

Hamparan Perak, Kabupaten Deli Serdang seperti pada Gambar 1 berikut ini : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

a                                                                           b 

Gambar 1. Lokasi Kegiatan (a) dan Peserta (b). 
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Gambar 1a menunjukkan lokasi pelaksanaan kegiatan pengabdian kepada masyarakat di Jl. 

Afnawi Nuh No. 72, Desa Klambir Lima Kebun, Kecamatan Hamparan Perak, Kabupaten Deli Serdang. 

Gambar 1b menunjukkan partisipasi peserta selama kegiatan berlangsung di lokasi tersebut. 

2.2. Tahapan Kegiatan 

Metode pelaksanaan kegiatan menggunakan pendekatan terpadu yang mengintegrasikan 

pelayanan kesehatan, edukasi masyarakat, penanaman pohon, serta penerapan teknologi filtrasi air 

kolam (Filtra-Kolam Care). Kegiatan dilaksanakan melalui tiga tahapan utama, yaitu persiapan, 

pelaksanaan, dan evaluasi.  

1. Tahap Persiapan 

Tahap persiapan dilakukan melalui koordinasi dengan pemerintah desa dan pengelola 

kolam ikan dengan sasaran 100 warga terdampak banjir. Tim pelaksana terdiri dari 2 dokter, 

2 perawat, tenaga farmasi, dan mahasiswa. Pada tahap ini dilakukan persiapan alat 

kesehatan (tensimeter, termometer, alat pemeriksaan gula darah), 100 paket obat, 150 bibit 

pohon, serta perangkat sistem filtrasi air kolam dengan kapasitas ±1.000 liter/jam. Dari total 

150 bibit pohon yang disiapkan, sebanyak 50 bibit ditanam pada lokasi kegiatan, sedangkan 

sisanya digunakan sebagai cadangan dan untuk kegiatan lanjutan di area sekitar. 

2. Tahap Pelaksanaan 

Tahap pelaksanaan meliputi empat kegiatan utama: 

a. Pelayanan Kesehatan 

Pelayanan kesehatan dilakukan kepada 100 warga melalui pemeriksaan tekanan darah, 

suhu tubuh, kadar gula darah, serta pemeriksaan keluhan umum seperti penyakit kulit, 

gangguan pernapasan, dan gangguan pencernaan. Selain itu, dilakukan pemberian obat 

sesuai diagnosis serta konsultasi kesehatan. 

b.  Edukasi Kesehatan 

Edukasi kesehatan diberikan selama ±60 menit kepada 95 peserta dengan materi utama 

meliputi perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS), pencegahan penyakit pascabanjir, 

serta penggunaan air bersih. Peningkatan pemahaman masyarakat diukur menggunakan 

metode pre-test dan post-test sederhana berupa kuesioner, yang menunjukkan 

peningkatan pemahaman sebesar ±70%. 

c. Penanaman Pohon 

Kegiatan penanaman pohon dilakukan pada area ±1.000 m² dengan jumlah 50 pohon. 

Jenis pohon yang ditanam meliputi tanaman peneduh dan tanaman produktif seperti 

trembesi (Samanea saman) dan mangga (Mangifera indica), yang berfungsi 

meningkatkan daya serap air dan kualitas lingkungan. 

d. Penerapan Filtra-Kolam Care 

Filtra-Kolam Care merupakan sistem filtrasi air kolam berbasis kombinasi filtrasi fisik 

dan biologis. Sistem ini terdiri dari beberapa komponen utama, yaitu: media penyaring 

kasar (kerikil dan pasir), media penyaring halus (arang aktif dan ijuk), wadah filter 

bertingkat, serta pompa air sebagai penggerak aliran. Prinsip kerja sistem ini adalah 

mengalirkan air kolam secara sirkulasi melalui beberapa lapisan filter untuk 

menghilangkan partikel tersuspensi dan meningkatkan kualitas air. Air dari kolam 

dipompa menuju unit filtrasi, kemudian melewati setiap lapisan media sebelum 

dikembalikan ke kolam dalam kondisi lebih jernih. Sistem ini dioperasikan secara 

kontinu dengan pendampingan selama 14 hari. 

3. Tahap Evaluasi 

Tahap evaluasi dilakukan berdasarkan beberapa indikator, yaitu: jumlah peserta pelayanan 

kesehatan, distribusi jenis penyakit, tingkat partisipasi edukasi, peningkatan pemahaman 

masyarakat, 

tingkat keberhasilan penanaman pohon, serta perubahan kualitas air kolam. Hasil evaluasi 
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menunjukkan bahwa 100 peserta mendapatkan pelayanan kesehatan, tingkat partisipasi 

edukasi mencapai 95%, tingkat keberhasilan tanaman sebesar 90%, serta terjadi penurunan 

kekeruhan air kolam dari 80 menjadi 32 satuan (penurunan sebesar 60%). 

Diagram alir tahapan kegiatan dapat dilihat pada Gambar 2 berikut ini :  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. Diagram alir tahapan kegiatan 

 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN  

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat dilaksanakan di Kolam Ikan Pak Bangun, Desa 

Klambir Lima Kebun, dengan melibatkan 100 warga terdampak banjir. Hasil kegiatan menunjukkan 

bahwa pendekatan terpadu yang menggabungkan pelayanan kesehatan, edukasi kesehatan, penanaman 

pohon, dan penerapan teknologi filtrasi air kolam memberikan dampak yang terukur terhadap 

peningkatan kesehatan masyarakat, kualitas lingkungan, dan ketahanan masyarakat pascabanjir. 

Pendekatan ini menjadi lebih efektif dibandingkan kegiatan tunggal karena tidak hanya menangani 

dampak kesehatan jangka pendek, tetapi juga menyentuh aspek pencegahan, pemulihan lingkungan, dan 

keberlanjutan sumber daya air yang menjadi bagian penting dari kehidupan masyarakat setempat. 

3.1. Pelayanan Kesehatan 

Distribusi Penyakit Pascabanjir dapat dilihat pada Gambar 3 berikut ini : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Grafik 1. Distribusi Penyakit Pascabanjir 

Grafik 1 menunjukkan distribusi penyakit pascabanjir. Hasil pemeriksaan menunjukkan bahwa 

dari 100 warga yang memperoleh pelayanan kesehatan, sebanyak 92 orang mengalami keluhan atau 

penyakit pascabanjir, sedangkan 8 orang tidak menunjukkan keluhan kesehatan yang bermakna. Dari 

92 warga yang mengalami gangguan kesehatan, penyakit kulit merupakan diagnosis utama terbanyak, 
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yaitu sebesar 40%, diikuti gangguan pernapasan sebesar 30% dan gangguan pencernaan sebesar 22%. 

Persentase tersebut disusun berdasarkan diagnosis utama yang bersifat saling eksklusif, sehingga total 

ketiganya mencapai 92%. Tingginya proporsi penyakit kulit menunjukkan bahwa kondisi lingkungan 

pascabanjir yang lembap, genangan air, serta sanitasi yang kurang baik berkontribusi terhadap 

meningkatnya gangguan kesehatan berbasis lingkungan. Sementara itu, gangguan pernapasan dapat 

dikaitkan dengan kualitas udara yang menurun, paparan debu atau lumpur kering pascabanjir, serta 

kepadatan hunian sementara. Adapun gangguan pencernaan diduga berkaitan dengan kualitas air dan 

kebersihan makanan yang menurun selama masa pemulihan pascabanjir. Hal ini menunjukkan bahwa 

banjir tidak hanya berdampak pada kerusakan fisik lingkungan, tetapi juga meningkatkan risiko penyakit 

yang memerlukan penanganan medis langsung dan edukasi kesehatan lanjutan. Pelayanan kesehatan 

dalam kegiatan ini berperan sebagai intervensi awal yang penting untuk memutus potensi rendahnya 

kondisi kesehatan masyarakat. Keunggulan pendekatan terpadu dalam program ini adalah pelayanan 

kesehatan tidak berdiri sendiri, tetapi dilanjutkan dengan edukasi dan intervensi lingkungan, sehingga 

penanganan tidak hanya bersifat kuratif, melainkan juga preventif dan promotif[1][17]. 

3.2. Edukasi Kesehatan 

Data Hasil edukasi kesehatan dapat dilihat pada Gambar 4 berikut ini : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Grafik 2. Data Hasil edukasi kesehatan 

Grafik 2. Menunjukkan hasil edukasi kesehatan. Kegiatan edukasi diikuti oleh 95 peserta dari 

total 100 warga yang menjadi sasaran, sehingga tingkat partisipasi mencapai 95%. Materi edukasi 

meliputi perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS), pencegahan penyakit pascabanjir, penggunaan air 

bersih, sanitasi lingkungan, serta penggunaan obat yang tepat. Evaluasi pemahaman dilakukan 

menggunakan pre-test dan post-test sederhana yang terdiri atas 10 pertanyaan pokok terkait materi yang 

diberikan. Hasil evaluasi menunjukkan adanya peningkatan pemahaman rata-rata sekitar 70% setelah 

kegiatan edukasi dilaksanakan. Peningkatan ini menunjukkan bahwa penyampaian materi secara 

langsung dan berbasis kebutuhan lokal cukup efektif dalam meningkatkan pengetahuan masyarakat. 

Dalam konteks pascabanjir, peningkatan pemahaman ini sangat penting karena perilaku higienis, 

pengelolaan air yang aman, dan penggunaan obat yang tepat merupakan faktor utama dalam 

menurunkan risiko penyakit lanjutan. Oleh karena itu, keberhasilan edukasi tidak hanya ditunjukkan 

oleh tingginya partisipasi, tetapi juga oleh perubahan kapasitas pengetahuan masyarakat untuk 

merespons situasi kesehatan pascabanjir secara lebih mandiri. Berbeda dengan kegiatan penyuluhan 

tunggal yang hanya berfokus pada penyampaian informasi, edukasi dalam program ini menjadi lebih 

kuat karena terintegrasi dengan pelayanan kesehatan langsung. Masyarakat tidak hanya menerima 

materi secara teoritis, tetapi juga memperoleh pengalaman nyata melalui pemeriksaan kesehatan dan 

konsultasi, sehingga pesan edukatif menjadi lebih kontekstual dan mudah dipahami. Hal ini 

memperlihatkan bahwa pendekatan terpadu mampu memperkuat efektivitas intervensi kesehatan 

masyarakat pada wilayah terdampak bencana. 

3.3. Penanaman Pohon 
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Tabel 1. Hasil Kegiatan Penanaman Pohon 

Parameter Nilai 

Jumlah pohon ditanam 50 pohon 

Luas area ±1000 m² 

Tingkat keberhasilan awal 90% 

Tabel 1, menunjukkan kegiatan penanaman pohon yang dilakukan pada area sekitar lokasi 

terdampak banjir dengan luas ±1.000 m². Sebanyak 50 pohon ditanam dengan tingkat keberhasilan awal 

mencapai 90%. Jenis pohon yang ditanam meliputi pohon peneduh dan pohon produktif, seperti 

trembesi (Samanea saman) dan mangga (Mangifera indica). Pemilihan jenis tersebut didasarkan pada 

kemampuannya dalam meningkatkan infiltrasi air, memberikan peneduhan, serta memberikan manfaat 

ekologis dan sosial-ekonomi dalam jangka menengah. Penanaman pohon dipilih sebagai bagian dari 

pemulihan pascabanjir karena vegetasi memiliki peran penting dalam meningkatkan daya serap tanah, 

mengurangi limpasan permukaan, membantu menstabilkan struktur tanah, dan memperbaiki kualitas 

lingkungan secara bertahap. Dalam jangka menengah, keberadaan pohon di area terdampak diharapkan 

dapat mendukung pengurangan genangan, menciptakan mikroklimat yang lebih baik, dan memperkuat 

ketahanan ekologis wilayah terhadap kejadian banjir berulang. Dengan demikian, kegiatan penanaman 

pohon bukan hanya bersifat simbolik, tetapi merupakan intervensi lingkungan yang memiliki implikasi 

keberlanjutan. Kegiatan ini juga memperluas makna pengabdian masyarakat dari sekadar respons 

darurat menuju pemulihan berbasis ekosistem. Integrasi antara aspek kesehatan dan rehabilitasi 

lingkungan menunjukkan bahwa pemulihan pascabanjir akan lebih efektif jika diarahkan tidak hanya 

pada manusia sebagai individu, tetapi juga pada lingkungan tempat masyarakat tersebut hidup [18][19]. 

3.4. Penerapan Filtra-Kolam Care 

Tabel 2. Perubahan Kualitas Air Kolam 

Parameter   Sebelum  Sesudah  Perubahan 

Kekeruhan (NTU)     80        32      ↓ 60% 

Kejernihan visual   Keruh   Lebih jernih  Meningkat 

Tabel 2. menunjukkan penerapan metode Filtra-Kolam Care dan menghasilkan kualitas air 

kolam yang baik. Nilai kekeruhan air menurun dari 80 NTU menjadi 32 NTU, yang menunjukkan 

penurunan sebesar 60%. Selain itu, secara visual air kolam berubah dari kondisi keruh menjadi lebih 

jernih. Hasil ini menunjukkan bahwa sistem filtrasi yang diterapkan mampu mengurangi partikel 

tersuspensi di dalam air dan memperbaiki kualitas air kolam secara nyata.  Filtra-Kolam Care 

merupakan sistem filtrasi air kolam berbasis kombinasi filtrasi fisik dan biologis. Sistem ini 

menggunakan beberapa komponen utama, yaitu kerikil dan pasir sebagai penyaring kasar, arang aktif 

dan ijuk sebagai penyaring halus, wadah filter bertingkat, serta pompa air untuk mengalirkan air secara 

sirkulatif. Air kolam dialirkan ke unit filtrasi, melewati setiap lapisan media penyaring, kemudian 

dikembalikan ke kolam dalam kondisi yang lebih jernih. Mekanisme ini memungkinkan pengurangan 

partikel padat tersuspensi sekaligus mendukung perbaikan kondisi air secara berkelanjutan. Filtra-

Kolam Care tidak hanya berfungsi sebagai teknologi sederhana yang aplikatif, tetapi juga sebagai bentuk 

hilirisasi teknologi yang sesuai dengan kebutuhan masyarakat lokal terutama pascabanjir. Perbaikan 

kualitas air kolam menjadi sangat penting karena kolam ikan merupakan bagian dari sumber 

penghidupan masyarakat sehingga mendukung pemulihan ekonomi masyarakat. Pemulihan pascabanjir 

telah dilakukan melalui pendekatan multidimensi, yaitu dengan menghubungkan kesehatan masyarakat, 

kualitas lingkungan, dan keberlanjutan mata pencaharian dalam satu rangkaian kegiatan yang saling 

mendukung.  

 

4. KESIMPULAN  

Pendekatan terpadu dalam kegiatan pengabdian kepada masyarakat pascabanjir di Desa Klambir 

Lima Kebun, Kabupaten Deli Serdang efektif dalam meningkatkan berbagai aspek secara simultan, 

meliputi pelayanan kesehatan, edukasi masyarakat, pemulihan lingkungan, dan kualitas air kolam. 

Integrasi antara pelayanan kesehatan dan edukasi mampu meningkatkan pemahaman masyarakat 
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terhadap perilaku hidup bersih dan sehat, sementara penanaman pohon berkontribusi dalam 

memperbaiki kualitas lingkungan dan berpotensi meningkatkan daya serap air dalam jangka menengah. 

Selain itu, penerapan teknologi Filtra-Kolam Care mampu meningkatkan kualitas air kolam secara 

signifikan melalui penurunan kekeruhan. Secara keseluruhan, pendekatan terpadu ini memberikan 

dampak yang lebih komprehensif dibandingkan intervensi tunggal serta berkontribusi terhadap 

peningkatan ketahanan masyarakat dalam menghadapi dampak banjir secara berkelanjutan. 
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