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Abstrak

Penyakit tidak menular merupakan penyakit kronis yang tidak dapat ditularkan oleh
penderitanya kepada orang lain. Diperkirakan angka kematian akibat PTM ini akan
terus meningkat, dimana PTM telah membunuh sekitar 41 juta setiap tahunnya dan
banyak terjadi pada negara dengan pendapatan rendah dan menengah. Tujuan
Pengabdian Kepada Masyarakat ini untuk memberdayakan ibu rumah tangga dalam
pencegahan PTM. Metode pelaksanaan kegiatan dilaksanakan melalui tahapan
peningkatan pengetahuan dan perilaku pencegahan melalui skrining dan edukasi.
Kegiatan ini menunjukkan hasil skirining paling banyak ibu rumah tangga mengalami
kolesterol tinggi (67%), gambaran pengetahuan sebelumnya sebesar 65,38 % menjadi
86,54 % memiliki pengetahuan baik dan gambaran perilaku sebelumnya sebesar 77,78
% menjadi 98,08 % memiliki perilaku baik. Disimpulkan adanya penigkatan
pengetahuan dan perilaku ibu rumah tangga tentang PTM. Perlu dilaksanakan secara
kontinyu kegiatan seperti ini, agar semakin banyak ibu rumah tangga dan warga yang
memahami dan mampu melakukan upaya pencegahan PTM.

Kata Kunci: ibu rumah tangga, pemberdayaan, pencegahan, penyakit tidak menular

Pendahuluan

Dilihat dari perjalanannya, penyakit menular seperti HIV/AIDS, hepatitis, malaria,
poliomielitis, tuberkulosis, influenza, dan yang terbaru Covid 19 telah menjadi pusat
perhatian dan inisiatif kesehatan global, karena dapat ditularkan penderita kepada orang
lain dan dengan mudah menyebar antar negara serta mengancam kehidupan jutaan orang
di seluruh dunia. Meskipun demikian, epidemi dari penyakit tidak menular (PTM) yang
tidak terlihat, masih tetap menjadi penyebab utama kematian di dunia (Piovani,
Nikolopoulos, & Bonovas, 2022). PTM merupakan penyakit kronis, cenderung
berlangsung lama dan merupakan hasil kombinasi faktor genetik, fisiologis, lingkungan,
dan perilaku. Jenis utama PTM adalah penyakit kardiovaskular (seperti serangan jantung
dan stroke), kanker, penyakit pernafasan kronis (seperti penyakit paru obstruktif kronik
dan asma) dan diabetes. PTM membunuh 41 juta orang setiap tahunnya, setara dengan
74% dari seluruh kematian secara global dimana 17 juta orang meninggal karena PTM
sebelum usia 70 tahun dan 86% kematian dini terjadi di negara-negara berpendapatan
rendah dan menengah (WHO, 2022).
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PTM ini berkembang secara perlahan serta menyebabkan gejala kronis yang dapat
memerlukan perawatan dan pengendalian jangka panjang, sedangkan penyakit lainnya
dapat berkembang dengan cepat. Penderitanya mungkin terlihat sehat, namun mereka
mungkin masih mengidap penyakit PTM tersebut. Kurangnya aktivitas fisik, pola makan
yang tidak sehat (pola makan rendah buah, sayuran, dan biji-bijian, namun tinggi garam
dan lemak), penggunaan tembakau (merokok, perokok pasif, dan tembakau tanpa asap),
dan penggunaan alkohol yang berbahaya merupakan faktor risiko perilaku PTM
(Balsarkar, 2022). Budreviciute et al., (2020) mengatakan faktor risiko utama PTM ini dapat
digolongkan ke dalam kategori manajemen diri, faktor genetik, faktor lingkungan, faktor
kondisi medis, dan faktor sosio-demografis. Fokus utamanya adalah pada manajemen diri
dan mengenai pengaruh pola makanan terhadap manajemen risiko dan tindakan
pencegahan. Sudayasa et al., (2020) mengatakan PTM ini dapat muncul dikarenakan
kombinasi antara faktor risiko yang tidak bisa diubah dengan faktor risiko yang bisa
diubah. Faktor risiko yang tidak bisa diubah adalah usia, jenis kelamin, dan genetika.
Sedangkan yang bisa diubah adalah faktor kesadaran individu itu sendiri dan intervensi
sosial.

PTM telah menjadi masalah kesehatan masyarakat yang sangat mengancam kesehatan
masyarakat. Mengingat kompleksitas penanganan PTM, terdapat semakin banyak bukti
bahwa intervensi yang memasukkan atau menggabungkan strategi promosi kesehatan
dapat membantu mengurangi kejadian penyakit PTM (Jiang et al., 2022). Penelitian dari
Legesse et al., (2022) mengungkapkan tingginya tingkat pengetahuan yang tidak memadai
tentang PTM meskipun mereka mempunyai kemampuan dasar dalam mengatasi beban
PTM. Oleh karena itu, perluasan strategi promosi kesehatan yang lebih dan komprehensif
untuk pencegahan PTM akan memberikan manfaat bagi masyarakat. Nuraisyah et al.,
(2022) mengatakan kegiatan penyuluhan tentang berbagai penyakit PTM ditemukan
bahwa adanya pengaruh penyuluhan terhadap tingkat pengetahuan penduduk pada saat
sebelum dan sesudah pemberian intervensi. Begitu juga Ayu, Nikmah, Andraini, & Nova,
(2022) yang mengatakan adanya peningkatan pengetahuan masyarakat tentang PTM
dimana nilai sebelum yaitu 7,53 menjadi 8,97 setelah dilakukan penyuluhan dan edukasi.

Dibutuhkan komitmen bersama untuk mengatasi morbiditas, mortalitas dan disabilitas
akibat PTM melalui intensikasi pencegahan dan pengendalian, sehingga perlu adanya
pemahaman yang optimal terkait permasalahan PTM dan faktor risikonya pada semua
pengelola program disetiap jenjang pengambil kebijakan dan lini pelaksanaan (Kemenkes,
2019). Sasaran dalam kegiatan ini adalah ibu rumah tangga di Kelurahan Sukabangun
Kecamatan Sukarami Palembang. Intervensi sejak awal sangat penting diberikan terkait
dengan skrining dan edukasi, sehingga diharapkan dapat mencegah terjadinya PTM.
Berdasarkan hal diatas, pengabdi melakukan pengabdian kepada masyarakat dengan
tujuan memberikan informasi dengan harapan ibu rumah tangga memahami tentang PTM
dan cara pencegahannya.

Metode Pelaksanaan

Tujuan Pengabdian Kepada Masyarakat ini untuk memberdayakan ibu rumah tangga
dalam pencegahan PTM dengan deteksi dini, pemberian pengetahuan dan perilaku
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pencegahan PTM. Sasaran pengabdian kepada Masyarakat ini adalah ibu rumah tangga di
Kelurahan Sukabangun Kecamatan Sukarami Kota Palembang.

1. Tahap Persiapan

Pada tahap ini peneliti melakukan pengurusan surat izin kegiatan pengabdian kepada
masyarakat pada penjajakan pertama. Kemudian melakukan penjajakan kedua dan
membuat kontrak dengan mitra kapan dan dimana pelaksanaan kegiatan pengabdian
kepada masyarakat.

2. Tahap Pelaksanaan

Pada tahap ini pengabdi melaksanakan pengabdian bersama mitra dan mahasiswa.
Adapun kegiatan yang dilakukan yaitu:

a. Skrining PTM (asam urat, kolesterol, gula darah, tekanan darah, berat badan, tinggi
badan, lingkar perut dan nadi) Ibu Rumah Tangga. Alat yang digunakan yaitu
Spigmomanometer, Accu Check, Meteran TB, Tinbangan BB.

b. Melakukan edukasi terkait pencegahan PTM bagi Ibu Rumah Tangga. Media yang
dugunakan yaitu buku pintar, leaflet dan powerpoint.

3. Tahap Evaluasi

Evaluasi dilakukan dengan mengamati kemampuan ibu rumah tangga mengenai
pengetahuan dan perilaku pencegahan dasar tentang PTM. Evaluasi dilakukan pada bulan
keempat kegiatan. Indikator pencapaian yang ditetapkan adalah bahwa kegiatan
pengabdian dinyatakan berhasil apabila pengetahuan dan perilaku ibu rumah tangga
meningkat ditandai dengan kemampuannya dalam menjawab kuisioner yang disediakan.

Hasil dan Pembahasan

Rangkaian kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini dilaksanakan mulai dari tahap
persiapan, pelaksanaan dan evaluasi kegiatan. Terhitung mulai tanggal 29 Mei 2023 sampai
dengan 18 Agustus 2023.

Tahap Persiapan

Pada tahap ini, pengabdi melakukan pengurusan izin pelaksanaan kegiatan dan
penjajakan pertama pada tanggal 29 mei 2023. Kemudian pelaksanaan penjajakan kedua
pada tanggal 23 juni 2023 serta membuat kontrak pelaksanaan pengabdian kepada
masyarakat pada tanggal 20 dan 21 juli 2023.

Berbagai kebutuhan kegiatan disiapkan oleh pengabdi meliputi materi dalam bentuk
buku pintar, powerpoint, leaflet, spanduk satuan acara penyuluhan, kuisioner dan daftar
hadir. Alat pemeriksaan kesehatan seperti spigmomanometer, accu check, meteran TB
dan timbangan BB. Peralatan lain juga disiapkan meliputi proyektor, pengeras suara, alat
tulis, konsumsi serta hadiah.
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Tahap Pelaksanaan Kegiatan

Tahap pelaksanaan dilakukan pada tanggal 20 dan 21 juli 2023. Ibu rumah tangga yang
hadir dilakukan skrining PTM terlebih dahulu terkait dengan asam urat, kolesterol, gula
darah, tekanan darah, berat badan, tinggi badan, lingkar perut dan nadi. Kemudian ibu
rumah tangga diminta untuk mengisi kuisioner pre test yang telah disiapkan.

Gambatr 1. Skrining

PTM merupakan penyakit yang tidak dapat ditularkan dari individu lain, melainkan
berasal dari pola hidup individu masing-masing. Hal ini membuktikan bahwa PTM menjadi
hal yang perlu diwaspadai, dilakukan deteksi dini dan dicegah agar tidak menjadi lebih
parah. Salah satu pencegahan yang bisa dilakukan yaitu berupa pelaksanaan kegiatan
skrining kesehatan (Badar, Nulhakim, & Gandini, 2019). Skrining kesehatan bertujuan
untuk mendeteksi dini, memonitoring dan tindak lanjut dini dari faktor risiko penyakit,
deteksi dini melalui skrining PTM menjadi penting dalam pencegahan dan penurunan
kejadian serta kematian (Oktafiani, Ersanti, & Aziz, 2022). Dalam kegiatan pengabdian
kepada masyarakat ini, pengabdi melakukan skrining kesehatan seperti asam urat,
kolesterol, gula darah, tekanan darah, berat badan, tinggi badan, lingkar perut dan nadi.

Gambar 2. Ceramah

Promosi kesehatan merupakan kegiatan penyampaian pesan yang berisi informasi,
menanamkan keyakinan sehingga masyarakat sadar, mengerti dan mau melaksanakan
anjuran yang diberikan yang berkaitan dengan kesehatan (Agustina & Notes, 2019). Salah
satu metode yang digunakan adalah ceramah. Penelitian dari Aditya, Qurianiati, &
Krisnana (2014) mengatakan bahwa pendidikan kesehatan metode ceramah memberikan
pengaruh terhadap perubahan tingkat pengetahuan. Pada pengabdian ini pengabdi
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melakukan ceramah dengan informasi yang diberikan berkaitan dengan PTM yang
menggunakan media buku pintar, leaflet dan powerpoint.

Gambar 3. Foto Tim Pengabmas dan Mitra

Selanjutnya penyampaian materi oleh pengabdi dengan metode ceramah
menggunakan media buku pintar, powerpoint dan leaflet yang berkaitan dengan PTM dan
pencegahannya. Kemudian pelaksanaan tanya jawab dari peserta dan diakhiri dengan
pengisian kuisioner post test. Jumlah peserta pada pengabdian kepada masyarakat ini
yaitu 52 ibu rumah tangga dengan hasil pemeriksaan yang didapat sebagai berikut:

Tabel 1. Hasil Pemeriksaan

Pemeriksaan n %
Usia

26-45 15 29
46-65 28 54
> 65 9 17
Tinggi Badan

131-140 8 15
141-150 29 55
151-160 15 30
Berat Badan

31-50 1 21
51-70 34 65
71-90 7 14
Lingkar Perut

61-80 15 29
81-100 28 54
101-120 9 17
Tekanan Darah

Rendah - -
Normal (120/80 Mmhg) 21 40
Tinggi 31 60
Gula Darah

Rendah 2 4
Normal (70-125 Mg/Dl) 39 75
Tinggi 1 21
Asam Urat

Rendah - -
Normal ( 2,4-6 Mg/Dl) 27 52
Tinggi 25 48
Kolestrol

Normal (< 200 Mg/Dl) 17 33
Tinggi 35 67
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Pada tabel 1, usia ibu rumah tangga terbanyak 46-65 yang termasuk dalam kategori
lansia yang merupakan salah satu faktor penyebab penyakit tidak menular. Pada tabel
diatas juga menunjukkan ibu rumah tangga yang memiliki tekanan darah, gula darah, asam
urat dan kolestrol yang tinggi. Dari hasil tersebut, paling banyak ibu rumah tangga
memiliki kolestrol tinggi yaitu 35 orang (67%).

Tabel 2. Pengetahuan Ibu Rumah Tangga Tentang PTM

Komponen n %
Tingkat Pengetahuan Sebelum Edukasi

Pengetahuan Baik 34 65,38
Pengetahuan Kurang Baik 18 34,62
Tingkat Pengetahuan Setelah Edukasi

Pengetahuan Baik 45 86,54
Pengetahuan Kurang Baik 7 13,46

Pada tabel 2 di atas terdapat peningkatan pengetahuan ibu rumah tangga dengan nilai
pre 65,38 % baik menjadi 86,54 % memiliki pengetahuan baik tentang PTM. PTM menjadi
penyebab utama kematian di Indonesia (degeneratif) yang merupakan negara
berkembang dan mengalami transisi epidemiologi. Penyakit degeneratif disebabkan oleh
pola hidup masyarakat yang salah (Najmah, Mutahar, & Yeni, 2015). Umumnya PTM sulit
disembuhkan, oleh karena itu upaya terbaik yang dapat dilakukan adalah mencegah
terjadinya PTM dengan memantau faktor-faktor risiko seperti merokok, kurang makan
sayur dan buah-buahan, kurang aktivitas fisik, konsumsi alkohol, dan stress (Badar et al.,
2019). Penelitian dari Ayu et al, (2022) mengatakan pengetahuan tentang PTM dapat
meningkat melalui penyuluhan dan edukasi. Begitu juga dengan penelitian Nuraisyah et
al., (2022) di mana terdapat peningkatan tingkat pengetahuan tentang PTM antara
sebelum dan sesudah pemberian penyuluhan.

Tabel 3. Perilaku Ibu Rumah Tangga Tentang PTM

Komponen n %
Tingkat Perilaku Sebelum Edukasi

Perilaku Baik 42 77,78
Perilaku Kurang Baik 10 2222
Tingkat Perilaku Setelah Edukasi

Perilaku Baik 51 98,08
Perilaku Kurang Baik 1 1,92

Pada tabel 3 di atas terdapat peningkatan perilaku ibu rumah tangga dengan nilai pre
77,78 % baik menjadi 98,08 % memiliki perilaku baik tentang PTM. Pembangunan
kesehatan merupakan upaya dalam membangun manusia seutuhnya dengan
menyelenggarakan pencegahan PTM yang ditujukan untuk menurunkan angka prevalensi
PTM yang nyatanya justru semakin meningkat di Indonesia (Hariawan, Tidore, &
Rahakbauw, 2020). Penggunaan tembakau, kurangnya aktivitas fisik, penggunaan alkohol
yang berbahaya, dan pola makan yang tidak sehat semuanya meningkatkan risiko
kematian akibat PTM. Deteksi, skrining dan pengobatan PTM, serta perawatan paliatif,
merupakan komponen kunci dalam respons terhadap PTM (WHO, 2022). Penelitian yang
dilakukan Meutia & Farisni (2015) mengatakan bahwa ada hubungan antara tindakan
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responden dengan kejadian penyakit tidak menular (p value = 0,001). Menurut
Budreviciute et al., (2020) strategi pencegahan yang paling efektif adalah yang mengarah
pada perubahan gaya hidup sehubungan dengan pola makan, aktivitas fisik, berhenti
merokok, dan pengendalian gangguan metabolisme. Sehingga diperlukan tekad yang
besar untuk terus memberikan penyuluhan kepada seluruh masyarakat agar menerapkan
pola hidup sehat untuk mencegah epidemi PTM (Balsarkar, 2022).

Tahap Evaluasi

Tahap evaluasi ini membahas terkait dengan hasil yang dicapai berdasarkan alat ukur
yang dibagikan dalam hal ini yaitu kuisioner. Kuisioner terkait dengan PTM diberikan
sebelum dan sesudah pelaksanaan kegiatan. Tahap ini dilaksanakan pada tanggal 04 dan
18 agustus 2023. Pelaksanaan evaluasi dilakukan secara monitoring setelah lebih kurang
dua minggu sampai dengan empat minggu. Evaluasi dilakukan dengan mengamati
kemampuan ibu rumah tangga mengenai pengetahuan dan perilaku pencegahan dasar
tentang PTM.

Tujuan evaluasi adalah untuk memonitoring perubahan pengetahuan dan perilaku ibu
rumah tangga tentang PTM. Indikator pencapaian yang ditetapkan pada kegiatan
pengabdian kepada masyarakat ini yaitu dapat memberikan perbaikan pengetahuan dan
perilaku ibu rumah tangga ditandai dengan kemampuannya dalam menjawab kuisioner
yang disediakan.

Kesimpulan

Pengabdian kepada masyarakat ini disimpulkan berjalan dengan baik sampai akhir
sesuai dengan rencana kegiatan serta berlangsung dengan antusias tinggi dari ibu rumah
tangga. Pemberdayaan ini mendapatkan dukungan yang luar biasa dari pihak Puskesmas
Sosial, kelurahan, RT dan warga sehingga dapat menunjang meningkatnya pengetahuan
dan perilaku ibu rumah tangga mengenai penyakit tidak menular. Penting untuk
melanjutkan kegiatan ini secara berkala agar semakin banyak ibu rumah tangga serta
warga yang paham akan penyakit tidak menular dan dapat mencegah terjadinya penyakit
tidak menular melalui skrining dan edukasi kesehatan secara rutin.
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