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Abstract

Non-communicable diseases (NCD) are the biggest cause of death in Indonesia. In 2016 in Indonesia,
an  estimated 73% of people died of PTM. Factors that cause slow handling in PTM are early symptoms
that are  nottoo visible. Even though it can be detectedearlier so thatit can be prevented. Early detection is
oneofthe  key components in overcoming the incidence of PTM. The purpose of this community service is
to provide a  free examination to find out the health status of Dusun Lebak Pari 2 so that people
pay more attentionto their health in the hope of reducing mortality and morbidity and can improve the
quality of life. Method of this community service is a health check up on the community and a visit to
several homes that have conditions  for people with serious illnesses. The results showed that from several
examinations carvied out, nutritional  status (BMI) included the normal category, normal fasting blood
sugar, but the category of hypertension in  the community hadentered thestage 1 hypertension
classification. It is hoped that the community canreduce cigarette consumption because it is proven to be the
highest contributor to hypertension cases in the region.

Keywords: early detection; non-communicable disease

Abstrak

Penyakit tidak menular (PTM) adalah penyebab kematian terbesar di Indonesia. Pada tahun 2016
di Indonesia, diperkirakan 73% orang meninggal karena PTM. Faktor yang menyebabkan
lambatnya penanganan pada PTM adalah gejala awal yang tidak terlalu terlihat. Padahal dapat
dideteksi lebih awal  sehingga dapat dicegah. Deteksi dini merupakan salah satu komponen kunc
dalam mengatasi kejadian  PTM. Tujuan dari pengabdian masyarakat ini adalah memberikan
pemeriksaan gratis guna mengetahui  status kesehatan masyarakat Dusun Lebak Pari 2 agar
masyarakat lebih memperhatikan kesehatannya dengan harapan dapat mengurangi angka mortalitas
dan morbiditas serta dapat meningkatkan kualitas hidup masyarakat Dusun Lebak Pari 2. Metode
Pelaksanaan program pengabdian ini dilakukan dengan dua cara yaitu pemeriksaan kesehatan pada
masyarakat dan kunjungan ke beberapa rumah yang memiliki  kondisi warga dengan penyakit berat.
Hasil penelitian menunjukkan dari beberapa pemeriksaan yang dilakukan, status gizi (IMT)
termasuk kategori normal, gula darah puasa normal, namun kategori hipertensi masyarakat sudah
memasuki klasifikasi hipertensi stage 1. Diharapkan masyarakat dapat mengurangi konsumsi
rokok karena terbukti sebagai penyumbang tertinggi kasus hipertensi di wilayah tersebut.

Kata Kunci:  deteksi dini; penyakit tidak menular.
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PENDAHULUAN

Deteksi dini penyakit merupakan salah satu metode yang dilakukan untuk mengurangi
angka morbiditas dan mortalitas dari suatu penyakit Dengan adanya deteksi dini, pengobatan akan
diberikan  lebih cepat sehingga dapat dilakukan pencegahan terhadap penyakit agar tidak
menjadi lebih berat. Deteksidinidapat dilakukan pada masalah kesehatan yangpenting
seperti penyakit tidak menular (PTM). Saat ini PTM telah membunuh 41 juta orang tiap tahun di dunia
(World Health Organization, 2018a).

PTM diantaranya seperti penyakit jantung, stroke, kanker, diabetes, dan penyakit paru obstruktf
kronis (Kementerian Kesehatan Rl, 2018). Di dunia angkakejadian kanker sebanyak 9 juta, penyakit paru
sebanyak 3.9 juta dan diabetes 1.6 juta (World Health Organization, 2018a).

Faktor risiko PTM diantaranya konsumsi rokok, aktifitas fisik yang kurang, penggunaan alkohol
serta diet yang tidak sehat (World Health Organization, 2018a). Sedangkan menurut Kemenkes

faktor risiko PTM diantaranya merokok/keterpaparan asap rokok, pola makan yang tidak sehat,
kurangnya aktivitas fisik, konsumsi minuman beralkohol, serta adanya riwayat keluarga/faktor
genetik. Selain itu, terdapat juga faktor risiko antara terjadinya PTM yaitu obesitas, tekanan darah
tinggi, gula darah tinggi, dankolesterol tinggi (Kementerian Kesehatan RI,2018).

Di Indonesia, angka kejadian penyakit tidak menular memiliki kecenderungan meningkat
dari  waktu ke waktu. Berdasarkan hasil riskesdas terjadi peningkatan prevalensi hipertensi dari
7,6% pada tahun 2007 menjadi 9,5% tahun 2013. Hal yang sama terjadi pada penyakit stroke dari
8,3/1000 pada tahun 2007 menjadi 12,1/1000 di tahun 2013. Tidak berbeda dengan Diabetes
Melitus yang juga mengalami peningkatan dari 1,1% di tahun 2007 menjadi 2,1% pada tahun
2013 (Kementerian
KesehatanR1,2013).

Trend yang semakin tinggi berdasarkan data tersebut menunjukkan bahwa PTM menjadi hal yang
penting untuk dicari solusi pencegahannya. Faktor yang menyebabkan lambatnya penanganan pada PTM

seperti stroke adalah gejala awal yang tidak terlalu terlihat. Padahal dapat dideteksi lebih awal sehingga
besar peluang penderita stroke dapat dicegah. Deteksi dini merupakan salah satu komponen kunci dalam
mengatasikejadian PTM.

Data riskesdas tahun 2013 menunjukkan dari 6,9% yang menderita diabetes mellitus, 30,4%
terdiagnosis sedangkan 69,6% tidak terdiagnosis (Kementerian Kesehatan RI[, 2014a). Data
tersebut menunjukkan bahwa deteksi dini PTM seperti diabetes mellitus masih diabaikan oleh
masyarakat. Padahal penerapan deteksi dini yang efektif dapat mengurangi disabilitas, mengurangi

kematian serta  dapat meningkatkan kualitas hidup (Strong, 2005). Beberapa penelitian menyebutkan
bahwa deteksi dini dapat mengurangi angka kejadian sejumlah penyakit diantaranya penelitian O'Morain
yangmendapatkan hasil penelitian bahwa 20% kejadian cancer colorectal dapat dikurangi
dengan melakukan deteksi  dini(O'Morain & McNamara, 2018). Del Chiaro menghasilkan penelitian
bahwa seseorangyang menderita kanker pancreas secara genetik, akan mengalami risiko 5-10 kali
untuk mengalami kanker pancreas sehingga disarankan untuk melakukan deteksi dini(Del Chiaro,
Segersvard, Lohr,& Verbeke, 2014).

Beberapa hasil penelitian tersebut menunjukkan betapa pentingnya deteksi dini terutama pada
PTM. Penyakit tidak menular tidak hanya menyerang negara-negara maju, Negara dengan
kondisi berkembang seperti Indonesia juga tidak luput dari tingginya kasus PTM. Di negara

berpenghasilan rendah dan menengah, 78% dari semuanya kematian akibat penyakit tdak
menular dan 85%nya mengalami kematian dini (World Health Organization, 2018b). Pada
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tahun 2016 di Indonesia, diperkirakan 73% meninggal karena PTM dengan proporsi tertinggi
adalah penyakit kardiovaskuler (36%), penyakit tidak menular lainnya (15%), kanker (12%), dan
diabetes (6%). Faktorrisiko tertinggi kejadian penyakit tidak menular di Indonesia disebabkan polusi
udara (42%) konsumsi rokok 39% , kurangnya aktifitas fisik (22%), dan tekanan darah yang
meningkat (22%)(World Health Organization, 2018b).

Dusun Lebak Pari 2 merupakan salah satu desa di Kabupaten Lebak yang terdiri dari 86 kepala
keluarga. Aktifitas merokok sudah menjadi kebiasaan yang tidak bisa ditinggalkan bagi sebagian besar
masyarakatnya. merokok menjadi kebiasaan yang wajib bagi masyarakat setelah melakukan
aktifitas seperti bertani, menyadap aren dan menyadap aci. Oleh karena aktifitas tersebut,
angka kejadian hipertensi tergolong tinggi di wilayah Dusun Lebak Pari 2.
Pelayanan kesehatandasar dalamhaliniadalah Puskesmas berjarak sekitar 7 km dengan kondisi jalan
yang rusak sehingga untuk menuju pelayanan kesehatan, waktu yang dibutuhkan 1 jam dengan
kendaraan roda dua, dan 3-4 jam dengan berjalan. Masyarakat hanya mendapatkan pelayanan

kesehatan secara gratis dari bidan puskesmas yang datang satu bulan sekali sedangkan dokter
puskesmas datang 6 bulan sekali Situasi tersebut menyebabkan jarang sekali warga yang
memeriksakan statuskesehatannya karena keterbatasan dana.

Berdasarkan permasalahan tersebut, perlu adanya program pemeriksaan gratis guna mengetahui
status kesehatan masyarakat Dusun Lebak Pari 2 agar masyarakat lebih memperhatikan kesehatannya
dengan harapan dapat mengurangi angka mortalitas dan morbiditas serta dapat meningkatkan kualitas
hidup masyarakat Dusun LebakPari 2.

METODE

Pelaksanaan program pengabdian ini dilakukan dengan dua cara yaitu pemeriksaan
kesehatan padamasyarakatdankunjungankebeberaparumahyangmemiliki kondisiwargadengan
penyakitberat.

Pemeriksaan kesehatan padamasyarakat terdiri dari pemeriksaan tinggi badan, berat badan, kadar
gula darah sewaktu, tekanan darah, asam urat, kolesterol dan tes buta warna. Selain itu, konsultasi dengan
dokter juga dilakukan mengingat banyak masyarakat yang memiliki keluhan kesehatan yang beraneka
ragam.

Kunjungan ke beberapa rumah yang memiliki kondisi warga dengan penyakit berat dilakukan
karena warga tidak dapat berjalan menuju lokasi pengabdian dan tidak pernah diperiksa oleh
tenaga kesehatansehinggapenyakityangdideritasemakinberat.

Pengabdian masyarakatini dilakukan pada tanggal 28 Februari2018 berlokasidi Dusun LebakPari 2,
Desa Lebak Peundeuy, Kecamatan Cihara, Kabupaten Lebak Sasaran dalam pengabdian ini adalah
seluruh wargadi dusuntersebut.

Partisipasi dari warga sangat tinggi berupa penyediaan fasilitas rumah salah satu warga
yang dijadikan tempat untuk pelaksanaan kegiatan, serta komitmen untuk mengikuti kegiatan sampai
akhir.

Alat/ instrument yang digunakan berupa set alat-alat kesehatan berupa alat pengukur tinggi badan,
beratbadan, tekanandarah, guladarah, kolesterol,asam urat dan bukuishikawa untuktes buta warna.

Evaluasi keberhasilan kegiatan ini dilakukan dengan penyebaran kuesioner. Beberapa pertanyaan

tentang feedback program pengabdian kepada masyarakat diantaranya kesesuaian tujuan
kegiatan  kebutuhan masyarakat, waktu pelaksanaan program pengabdian masyarakat telah
mencukupi sesuai  kebutuhan, keramahan, cepat dan tanggap Dosen dan mahasiswa Universitas
Esa Unggul, harapan masyarakat setempat menerima dan mengharapkan program pengabdian
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masyarakat Universitas Esa  Unggulsaatini danmasayangakandatang.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Data karakteristik warga yang berhasil diambil diantaranya ada jenis kelamin, usia, tinggi badan dan
beratbadan, disajikandalam tabel berikutini:

Laki-laki
6% |

Perempuan
94%

Gambar 1. Distribusi]enis Kelamin Masyarakat Dusun Lebak Pari 2
Data pada gambar 1 menunjukkan bahwa tingkat partisipasi laki-laki jauh lebih rendah dibanding
perempuan. Hanya 6% laki-laki yang mau mengikuti kegiatan pengabdian masyarakat, sisanya didominasi
olehperempuansebanyak 94%.
Tabel 1. Distribusi Unuar, Berat badandan TinggiBadan Masvarakat Dusun Lebak Pari2

Variabel Jumlah  Rata-rata SD Min Max 95% CI
Umur 47 40.53 14.69 20 70 36.22-44.84
Berat Badan 47 48.28 7.16 32 59 46.17-50.38
Tinggi Badan 47 150.81 7.76 137 173 148.52-153.09

Tabel 1 menunjukkan bahwa rata-rata umur masyarakat Dusun Lebak Pari 2 adalah 40
tahun, sedangkan rata-rata berat badan 48 kg, kemudian rata-rata tinggi badan 150 cm. Berdasarkan
data berat badan dan tinggi badan dapat disajikan pula Indeks Masa Tubuh (IMT) yang dapat menjelaskan
statusgizi masyarakat DataIMT tersajipadaTabel 2 berikutini:

Tabel2. Distribusi Status Gizi (IMT) Masyarakat Dusun Lebak Pari 2

Variabel Jumlah Rata-rata SD Min Max 95% CI
I“deksw[‘f‘ﬁ%'r“b“h 47 21.26 314 1633 2730  2034-22.18

Hasil IMT menujukkan bahwa rata-rata IMT masyarakat sebesar 21.26. nilai tersebut dapat

dikategorikan bahwa status gizi masyarakat masih baik. Untuk lebih mempermudah pembahasan, disajikan

tabel dalam bentuk kategori status gizi berdasarkan IMT menurut Kementerian Kesehatan seperti pada
gambar? berikutini:
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Kurus
. 25%

Normal
62%

Gambar2. Distribusi Status GiziMasyarakatDusun Lebak Pari2

Gambar 2 menunjukkan data status gizi yang digambaran melalui IMT, data IMT kemudian

diategorikan menurutkategori Kemenkes dimana masyarakat yang memiliki IMT < 18.5 kategori kurus, IMT
18.5-25.0 kategori normal dan IMT > 25 kategori gemuk (Kementerian Kesehatan RI, 2014b). Masyarakat
yang termasuk kategori kurus sebanyak 25%, gemuk 13% sisanya didominasi kategori normal sebanyak
62%.

Hasil pemeriksaan kesehatan pada masyarakat terdiri dari pemeriksaan, kadar gula darah sewaktu,
tekanan darah, asam urat, kolesterol dan tes buta warna. Namun untuk asam urat dan kolesterol data tidak
disajikan karena terbatasnya alat pengukur kolesterol dan asam urat sehingga hanya masyarakat yang
berisiko saja yang dilakukan pengukuran.  Sedangkan data tes buta warna menunjukkan seluruh masyarakat

tidakbutawarna. Datatekanandarahdan guladarahsewaktudisajikandalamtabel berikut ini.
Tabel2. TekananDarah dan Kadar Gula Darah Puasa MasvarakatDusunLebak Pari2

Variabel Jumlah Rata-rata SD Min Max 95% CI
Sistolik 47 133.64 23.407 100 200 126.77-140.51
Diastolik 47 81.06 14.564 43 120 76.79-85.34
GDP 47 120.72 64.876 64 494 101.68-139.77

Rata-rata tekanan darah sistolik masyarakat Dusun Lebak Pari 2 adalah 133.64 mmHg sedangkan
diastoliknyasebesar 81.06 mmHg Kadar glukosa darah puasa (GDP) berdasarkan datatersebutdiperoleh
bahwa rata-rata GDP masyarakat adalah 120.72 mg/dL, dimana nilai tertinggi mencapai 494 mg/dL
sedangkannilai terendah adalah 64 mg/dL.

Menurut American College of Cardiology Foundation klasifikasi dalam penentuan tekanan darah,
yang termasuk kedalam kelompok normal adalah tekanan darah < 120/< 80 mmHg (sistolik/diastolic),
kelompok elevated/normal tinggi adalah 120-129 /< 80, sedangkan kelompok hipertensi dibagi menjadi 2,

yaitu hipertensi stage 1 130-139/80-89 dan hipertensi stage 2 >140/ > 90 (Whelton et al., 2017). Hasil
pengabdian masyarakat menunjukkan bahwa rata-rata tekanan darah baik sistolik maupun diastolic
masyarakat sudah memasuki kelompok hipertensi stage 1. Hal tersebut dipicu oleh aktifitas warga yang
merokok setelah melakukan kegiatan. Merokok menjadi faktor yang dominan mempengaruhi kondisi
hipertensi warga, sejalan dengan penelitian Liu etal yang menyebutkan bahwa orang yang merokok > 15
batang sehari akan memiliki risiko hipertensi lebih tinggi sebanyak 1,59 kali lebih tinggi (95% CI 1.21-
2.10)dibandingorang yang merokok 1-15 batang perhari(Liu etal, 2013).

Berdasarkan konsensus pengelolaan dan pencegahan diabetes mellitus tipe 2 di Indonesia,
penegakan diagnosa diabetes mellitus tipe2 salah satunya didapat dari pemeriksaan kadar gula darah puasa

2> 126 mg/dl (Perkeni, 2015). Pada pengabdian masyarakat di dapatkan bahwa rata-rata masyarakat
memiliki kadar GDP 120.72 mg/dl. Nilai tersebut masih dibawah rata-rata standar. Hasil tersebut
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memperlihatkan gambaran tentang masih rendahnya risiko diabetes mellitus di Dusun Lebak Pari 2. Namun
hal tersebut perlu juga menjadi perhatian karena angka rata-rata sudah mendekati ambang batas aman.
Kadar GDP responden kemudian dikategorikan berdasarkan rekomendasi American Diabetes Association

Tidak
terkontrol
23%

Terkontro
I
7%

kedalam kelompok terkontrol (80-130 mg/dL) dan tidak terkontrol (>130 mg/dL) (Riddleetal, 2018). Data
kontrol glikemiktersajipadagambar3.
Gambar3.DistribusiKategori Gula Darah PuasaMasyarakat Dusun Lebak Pari 2
Gambar 3 dihasilkan data bahwa 77% memiliki kadar gula darah puasa yang terkontrol, sedangkan
sisanyasebanyak 23% respondenmemilikikadar guladarahpuasayangtidak terkontrol

Gambar4 Kegiatan Pemeriksaan kesehatan

Kunjungan ke beberapa rumah yang memiliki kondisi warga dengan penyakit berat
berhasil
dilakukan ke beberapa rumah warga diantaranya warga yang sakit menahun akibat diabetes mellitus hingga
menyebabkan hiperglikemi sehingga salah satu anggota tubuhnya membusuk, warga yang
mengalami pembengkakandikakidanbeberapakasuslainnya.

Gambar5. Kunjungan pemeriksaan kesehatan ke rumahwarga
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SIMPULAN

Berdasarkan kegiatan pengabdian masyarakat dapat disimpulkan bahwa deteksi dini terhadap
penyakit tidak menular sangat oleh warga, berdasarkan hasil pemeriksaan kesehatan didapatkan
informasi bahwa status gizi masyarakat termasuk kategori normal, begitupun dengan kadar gula darah
puasa responden. Namun temuan lainnya didapatkan bahwa kategori hipertensi masyarakat
sudah memasuki stage 1 yang menandakan bahwa masyarakat sudah memiliki risiko hipertensi.
Diharapkan pada pengabdian selanjutnya, responden yang turut serta merata baik untuk laki-laki
dan perempuan sehingga distribusi status kesehatanlebih terwakili.
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