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LAPORAN AKHIR PENGABDIAN KEPADA MASYARAKAT

BAB | Pendahuluan

Penyakit Tidak Menular (PTM) menjadi tantangan kesehatan global, terutama di negara-
negara berpenghasilan rendah dan menengah. Identifikasi dini PTM pada kelompok usia
produktif sangat penting mengingat kontribusi kelompok usia produktif terhadap tenaga
kerja nasional dan dampaknya pada kesehatan generasi mendatang. Kegiatan pengabdian
masyarakat ini bertujuan untuk meningkatkan kesadaran dan partisipasi dalam program
skrining penyakit tidak menular berbasis sekolah, khususnya di SMA St. Yoseph, Jakarta
Timur. Pelaksanaan kegiatan skrining meliputi pemeriksaan antropometri, tekanan darah,
gula darah, serta wawancara singkat. Siswa dengan gaya hidup tidak sehat, seperti
kurangnya aktivitas fisik dan pola makan tidak seimbang, memiliki risiko tinggi terhadap
penyakit tidak menular. Kegiatan ini mendorong kesadaran masyarakat akan pentingnya
menjaga kesehatan agar mencegah terjadinya penyakit tidak menular. Hal ini dapat
mengurangi beban kesehatan global serta beban ekonomi untuk perawatan penyakit pada
tahap lanjut. Dengan demikian, kegiatan ini dapat meningkatkan kualitas hidup populasi
usia produktif di masa mendatang

Kegiatan Pengabdian kepada Masyarakat ini dilaksanakan bagi Guru dan Karwayan usia
produktif St. Yoseph, Cakung, Jakarta Timur dalam bentuk skrining penyakit tidak

menular.

Bab Il Pelaksanaan

METODE
Metode yang digunakan dalam kegiatan edukasi ini adalah metode berbasis 4 tahap, yang

dilakukan secara terus menerus yang terdiri dari perencanaan, implementasi, pemeriksaan,
dan evaluasi yang disebut sebagai PDCA (Plan-Do-Check-Action). Berikut tahapan
metode PDCA yang disusun untuk kegiatan ini.
1. Plan (Perencanaan)
e Tujuan: Melakukan deteksi dini kepada guru dan karyawan SMA St Yoseph,
Cakung, Jakarta Timur mengenai pentingnya skrining penyakit tidak menular.
o Langkah-langkah perencanaan:
1. Ildentifikasi kebutuhan: Merancang kegiatan Skrining untuk deteksi dini
penyakit tidak menular
2. Persiapan alat dan metode: timbangan, tensimeter, alat-alat untuk
3



pengambilan darah (metode POCT).
3. Jadwal pelaksanaan: Menentukan waktu pelaksanaan kegiatan skrining
4. Kolaborasi: Libatkan guru, dan karwayan untuk  mendukung
implementasi program
2. Do (Pelaksanaan)
o Aktivitas yang dilakukan:
1. Sesi Pemeriksaan:
= Melakukan pengukuran (tekanan darah), pengambilan darah (gula
darah, kolesterol)
3. Check (Evaluasi)
o Evaluasi program:
1. Penilaian efektivitas: Evaluasi berdasarkan tingkat keterlibatan guru dan
karyawan, keberhasilan aktivitas praktik, dan umpan balik dari guru, dan
Karyawan.
4. Act (Tindak Lanjut)
e Perbaikan dan pengembangan:
1. Identifikasi kekurangan: Analisis bagian dari program yang kurang
efektif dan cari solusi untuk meningkatkan pelaksanaan.
2. Integrasi dalam kegiatan rutin: Jadikan kegiatan skrining sebagai bagian
dari kurikulum atau aktivitas sekolah.
3. Peningkatan skala program: Terapkan kegiatan serupa untuk seluruh
komunitas sekolah.
4. Monitoring berkelanjutan: Adakan evaluasi berkala untuk memastikan

guru dan karyawan terus mempraktikkan gaya hidup sehat.

HASIL

Kegiatan pengabdian ini diikuti oleh 69 guru dan karyawan sekolah SMA St
Yoseph, Cakung, Jakarta Timur. Pada kegiatan skrining ini didapatkan 26 orang
(37.7%) memiliki tekanan darah tinggi, 1 orang (1.4%) memiliki kadar gula darah
tinggi, dan 52 orang (75.4%) memiliki kadar kolesterol LDL yang tinggi.

Tabel 1. Gambaran Karakteristik Dasar Peserta

Parameter Hasil Mean (SD) Median (Min-Max)
Jenis Kelamin
e Laki-Laki 19 (27.5%)




e Perempukan 50 (72.5%)

Usia 443 (10.5) 44 (20 -70)

Kolesterol LDL 117 (35.7) 115 (40— 187)
o Tinggi 52 (75.4%)
e Normal 17 (24.6%)

Tekanan Darah
¢ Sistolik 130.13 (23.3) 129 (90 — 225)
¢ Diastolik 81.81 (13.5) 80 (58 —134)
° Tinggi 26 (37.7%)
e Normal Tinggi 10 (14.5%)
e Normal 33 (47.8)

Gula Darah 94 (26.8) 87 (66 —251)
o Tinggi 1 (1.4%)
e Normal 68 (98.6%)

DISKUSI

Faktor utama yang berkontribusi pada prevalensi PTM mencakup gaya hidup tidak sehat
seperti pola makan yang buruk, kurangnya aktivitas fisik, dan kondisi lingkungan.
Skrining kesehatan berfungsi sebagai langkah awal dalam mendeteksi individu yang
berisiko tinggi terhadap PTM. Skrining yang meliputi pemeriksaan tekanan darah, kadar
gula darah, indeks massa tubuh (IMT), serta wawancara terkait gaya hidup dan riwayat
keluarga, dapat membantu mendeteksi individu dengan risiko tinggi. Deteksi dini
penyakit tidak menular (PTM) memiliki peran yang sangat penting dalam mencegah
perkembangan penyakit kronis, mengurangi risiko komplikasi, dan meningkatkan
kualitas hidup masyarakat. Melalui deteksi dini, individu dengan risiko tinggi terhadap
PTM, seperti diabetes, hipertensi, penyakit kardiovaskular, dan kanker, dapat
diidentifikasi sejak awal sehingga memungkinkan intervensi segera untuk mencegah
komplikasi yang lebih serius. Deteksi dini juga terbukti lebih efisien secara ekonomi
dibandingkan penanganan penyakit pada tahap lanjut yang sering memerlukan prosedur
medis kompleks dan mahal. Selain itu, edukasi yang terintegrasi dalam program deteksi
dini membantu meningkatkan kesadaran masyarakat tentang pentingnya pola hidup sehat
dan pencegahan penyakit. Dengan mendeteksi penyakit sebelum gejala muncul atau
komplikasi berkembang, individu dapat menerima perawatan yang lebih efektif, sehingga
meningkatkan kualitas hidup mereka. Oleh karena itu, deteksi dini merupakan strategi
kesehatan yang tidak hanya mengurangi beban penyakit pada masyarakat tetapi juga
mengoptimalkan penggunaan sumber daya kesehatan secara keseluruhan. (Jenim, 2023;
Widiastuti et al., 2023)
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Deteksi dini penyakit tidak menular (PTM) merupakan strategi penting dalam pencegahan dan
pengendalian penyakit, terutama di negara berpenghasilan rendah dan menengah, di mana
prevalensi PTM dan kematian dini terus meningkat. PTM, yang meliputi penyakit kardiovaskular,
diabetes, kanker, dan penyakit pernapasan kronis, memiliki dampak signifikan terhadap kualitas
hidup individu, produktivitas masyarakat, dan sistem kesehatan secara keseluruhan. Oleh karena
itu, peningkatan edukasi kesehatan, promosi pola hidup sehat, dan penguatan program skrining
berbasis komunitas diperlukan untuk mengoptimalkan pencegahan PTM dan meningkatkan
kualitas hidup populasi secara menyeluruh.
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