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LAPORAN AKHIR PENGABDIAN KEPADA MASYARAKAT MANDIRI 

 

PENDAHULUAN 

Penyakit tidak menular (PTM) merupakan masalah kesehatan global yang berdampak 

pada tingginya angka morbiditas dan mortalitas. Berdasarkan data WHO tahun 2018, penyebab 

kematian tertinggi di dunia yaitu PTM dengan prevalensi sebesar 73%. PTM adalah jenis 

penyakit dengan perkembangan yang terjadi secara kronis dan perlahan, yang tidak disebabkan 

oleh mikroorganisme seperti bakteri, virus, parasit, jamur, dan lainnya, sehingga tidak dapat 

ditularkan ke individu lain. Berbagai penyakit yang tergolong PTM antara lain: diabetes 

mellitus, penyakit jantung dan pembuluh darah, penyakit paru kronis (penyakit paru obstruktif 

kronis, asma, dan lain-lain), penyakit ginjal kronis, stroke, kanker, dan PTM lainnya. Penyakit 

jantung dan pembuluh darah, penyakit ginjal kronis, serta stroke itu sendiri disebabkan oleh 

penyakit hipertensi, diabetes, dislipidemia, atau obesitas, yang juga termasuk dalam PTM. 

Individu terkadang tidak menyadari dirinya menderita PTM pada permulaan penyakit 

karena sering tidak memiliki gejala. Mereka baru menyadarinya setelah memeriksakan diri ke 

fasilitas pelayanan kesehatan akibat komplikasi dari PTM yang dideritanya. Hal ini diperparah 

dengan gaya hidup yang tidak sehat seperti pola makan berlebihan, kurang aktivitas fisik, 

merokok, konsumsi alkohol, dan lainnya serta rendahnya kesadaran diri untuk melakukan 

medical check-up secara rutin ke fasilitas pelayanan kesehatan. Komplikasi PTM inilah yang 

berdampak pada peningkatan angka mortalitas. 

Peningkatan prevalensi PTM secara global beberapa tahun terakhir mendorong 

ditetapkannya sebagai salah satu target SDGs 2030 agar setiap negara melakukan berbagai 

langkah pencegahan dan pengendalian PTM. Di Indonesia, berdasarkan Riset Kesehatan Dasar 

(Riskesdas) tahun 2018, terjadi peningkatan prevalensi pada berbagai PTM. Prevalensi 

hipertensi meningkat dari 25,8% menjadi 34,1%; diabetes mellitus meningkat dari 6,9% 

menjadi 10,9%; obesitas meningkat dari 14,8 % menjadi 21,8%; stroke meningkat dari 7 per 

mil menjadi 10,9 per mil; kanker meningkat dari 1,4 per mil menjadi 1,8 per mil; dan penyakit 

ginjal kronis meningkat dari 2 per mil menjadi 3,8 per mil. 

Prevalensi PTM yang meningkat terutama disertai komplikasi tentu akan memberikan 

beban tambahan bagi masyarakat dan pemerintah, dalam hal pembiayaan pemeriksaan dan 

penanganan PTM. Data dari Badan Penyelenggara Jaminan Sosial Kesehatan (BPJS) tahun 

2017 menunjukkan bahwa biaya kesehatan untuk penyakit katastropik mencapai 14,6 triliun 

rupiah. PTM yang disertai komplikasi termasuk penyakit katastropik, karena membutuhkan 

perawatan medis yang lama dan berbiaya besar. Penyakit jantung dan pembuluh darah 



dilaporkan menghabiskan anggaran pelayanan kesehatan sekitar 7,4 triliun rupiah dan penyakit 

ginjal kronik sekitar 2,6 triliun rupiah.  

Berbagai dampak negatif dari peningkatan prevalensi morbiditas dan mortalitas PTM 

melatarbelakangi diperlukannya upaya pencegahan dan pengendalian menuju Indonesia Sehat. 

Berbagai faktor risiko PTM seperti pola makan tidak seimbang, aktivitas fisik yang kurang, 

kebiasaan merokok, minum alkohol, stres, dan pola hidup lainnya yang tidak sehat, perlu 

dihindari agar tidak meningkatkan prevalensi PTM dan komplikasinya. Oleh karena itu, 

diperlukan upaya promotif, preventif, kuratif, rehabilitatif, dan paliatif secara komprehensif.  

Upaya promotif dapat dilakukan dengan melakukan sosialisasi secara masif mengenai 

pencegahan dan pengendalian faktor risiko PTM ke seluruh masyarakat. Upaya preventif dapat 

dilakukan dengan meningkatkan kemandirian masyarakat dalam menerapkan pola hidup sehat 

melalui perilaku CERDIK, antara lain: 

• Cek kesehatan secara berkala: dengan mengecek kesehatan secara rutin seperti tekanan 

darah, denyut nadi, berat dan tinggi badan, lingkar perut, kadar gula darah, kolesterol, dan 

asam urat. 

• Enyahkan asap rokok yaitu menghindari kebiasaan merokok dan minum alkohol berlebih, 

sehingga terbebas dari risiko munculnya PTM. 

• Rajin beraktivitas fisik yaitu melakukan aktivitas fisik secara rutin minimal 30 menit, 3-

5x/minggu. 

• Diet yang sehat dan seimbang yaitu mengonsumsi buah dan sayur setiap hari, membatasi 

konsumsi gula, garam, dan lemak berlebih. Konsumsi gula untuk setiap individu tidak lebih 

dari 4 sendok makan/hari. Konsumsi garam tidak lebih dari 1 sendok teh/hari, dan lemak 

atau minyak disarankan tidak lebih dari 5 sendok makan/hari 

• Istirahat yang cukup dan sesuai dengan kebutuhan. Pada umumnya, kebutuhan tidur 

individu dewasa sekitar 7-8 jam/hari. 

• Kelola stres, dapat dilakukan dengan relaksasi, rekreasi, melakukan hobi dan kegiatan 

positif lainnya. 

 

Upaya deteksi dini dan tindak lanjut dini faktor risiko PTM juga tidak kalah penting, 

yang dapat dilakukan di Posbindu (pos binaan terpadu) dan fasilitas pelayanan kesehatan. 

Posbindu PTM merupakan salah satu bentuk peran serta masyarakat dalam upaya melakukan 

deteksi dini, pemantauan, maupun pengendalian faktor risiko PTM secara mandiri dan 

berkesinambungan. Posbindu Rosella adalah posbindu yang terletak di wilayah kerja 



Kecamatan Kembangan, Jakarta Barat, dan telah melakukan kerja sama dengan FK Untar 

bagian IKM (Ilmu Kesehatan Masyarakat) sejak tahun 2010. Kegiatan skrining dan konsultasi 

posbindu ini biasanya dilakukan pada minggu ke-4 tiap bulannya, kecuali pada hari libur 

nasional. Melalui kegiatan posbindu ini, diharapkan faktor risiko PTM pada masyarakat 

khususnya di daerah Kembangan Selatan dapat dideteksi dan ditindaklanjuti secara dini melalui 

konseling kesehatan, dan penderita juga dapat segera dirujuk ke fasilitas pelayanan kesehatan. 

Dengan demikian, melalui kegiatan Posbindu, prevalensi PTM pada masyarakat dapat ditekan.  

 

METODE PELAKSANAAN 

Kegiatan PKM dilaksanakan pada hari Sabtu tanggal 18 Maret 2023 pukul 09.00 

sampai 12.00 WIB. Posbindu Rosella berlokasi di jalan Kembang Sakti I No. 1, RT 03/ RW 

04, Kembangan Selatan, Kecamatan Kembangan, Jakarta Barat. Warga yang berkunjung harus 

mendaftar terlebih dulu dan mendapat kartu kunjungan yang berisi identitas pasien; data 

antropometri berupa tinggi badan dan berat badan; serta hasil pengukuran tekanan darah, kadar 

gula darah sewaktu, kolesterol total, dan asam urat.  

Pengunjung yang telah mendaftar akan diperiksa antropometrinya, kemudian dilakukan 

pengukuran tekanan darah, dilanjutkan dengan pemeriksaan kadar gula darah sewaktu, 

kolesterol total, dan asam urat. Jika tekanan darahnya cukup tinggi, maka pengunjung akan 

diminta beristirahat 10-15 menit dan akan dilakukan pengukuran ulang. Setelah semua 

pengukuran selesai dilakukan, maka pengunjung dapat berkonsultasi mengenai hasil 

pengukuran tersebut maupun kesehatannya, dan akan diberikan edukasi oleh dokter pelaksana 

PKM.  

 

HASIL KEGIATAN 

Jumlah warga yang berkunjung saat pelaksanaan kegiatan posbindu 18 Maret 2023 

sebanyak 11 orang, yang terdiri dari 10 orang perempuan dan 1 orang laki-laki. Rerata usia 

pengunjung adalah 56,73 tahun dengan usia tertua adalah 71 tahun dan termuda adalah 39 

tahun. Sebanyak 8 orang (72,7%) memiliki tekanan darah di atas normal, sedangkan 3 orang 

(27,3%) memiliki tekanan darah normal. Terkait data antropometri, tidak didapatkan 

pengunjung yang memiliki IMT (indeks massa tubuh) normal. Sebanyak 2 orang (18,2%) 

memiliki IMT underweight (<18,5), 2 orang (18,2%) memiliki IMT overweight (23-24,9), dan 

7 orang (63,6%) memiliki IMT obesitas (≥25). 

Pemeriksaan kadar gula darah sewaktu (GDS) didapatkan 1 orang (9,1%) memiliki 

kadar di atas normal (>200 mg/dL), 6 orang (54,5%) memiliki kadar normal (80-200 mg/dL), 



dan 2 orang (18,2%) memiliki kadar di atas normal (>200 mg/dL). Sebanyak 2 orang (18,2%) 

tidak melakukan pemeriksaan kadar GDS. Pemeriksaan kadar kolesterol total didapatkan 2 

orang (18,2%) memiliki kadar normal (<200 mg/dL) dan 8 orang (72,7%) memiliki kadar di 

atas normal (>200 mg/dL). Sebanyak 1 orang (9,1%) tidak melakukan pemeriksaan kadar 

kolesterol total. Pemeriksaan kadar asam urat didapatkan 2 orang (18,2%) memiliki kadar 

berlebih (>6,8 mg/dL) dan 8 orang (72,7%) memiliki kadar normal (<6,8 mg/dL). Sebanyak 1 

orang (9,1%) tidak melakukan pemeriksaan kadar asam urat. 

Setelah dilakukan berbagai pemeriksaan fisik dan penunjang, pengunjung diberikan 

edukasi tentang PTM, faktor risiko, pencegahan serta penanganan dini PTM. Pengunjung 

dikenalkan konsep perilaku CERDIK yaiu Cek kesehatan berkala, Enyahkan asap rokok, Rajin 

beraktivitas fisik, Diet sehat dan seimbang, Istirahat cukup, dan Kelola stres. 

 

       

Kegiatan PKM di Posbindu Rosella 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Pengunjung posbindu Rosella memiliki berbagai faktor risiko PTM. Faktor risiko 

terbanyak yaitu obesitas dan overweight yang disebabkan pola makan tidak seimbang dan 

kurangnya aktivitas fisik, diikuti hipertensi, dilipidemia (hiperkolesterolemia), hiperurisemia, 

dan hiperglikemia. Kegiatan pemantauan terhadap pengunjung posbindu perlu dilakukan lebih 

intensif, rujukan ke fasilitas kesehatan, dan diadakan kegiatan penyuluhan kesehatan ataupun 

olahraga bersama rutin untuk mengurangi faktor risiko PTM pada pengunjung. 
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