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ABSTRAK

Penyakit tidak menular (PTM) adalah penyakit yang tidak dapat ditularkan dari
seorang ke orang lain, dan terjadi dalam rentang waktu yang lama (kronis).
Beberapa penyakit yang tergolong PTM diantaranya adalah hipertensi, diabetes
melitus (DM), stroke, penyakit jantung, asma, kanker dan penyakit gagal ginjal.
Data kejadian PTM menunjukkan jumlah yang meningkat tiap tahunnya.
Peningkatan pengetahuan serta keterampilan masyarakat penting untuk
dilakukan dalam mendukung upaya pencegahan dan pengendalian PTM. Desa
Ulu Sawa merupakan salah satu desa yang yang terletak dikawasan pesisir serta
merupakan salah satu desa binaan Poltekkes Kemenkes Kendari. Salah satu
mata pencaharian penduduk desa ini adalah sebagai nelayan. Pola konsumsi
makanan yang rendah serat dan tinggi natrium pada nelayan dan keluarganya
merupakan faktor risiko terjadinya PTM. Keterlibatan kader dalam mendukung
pencegahan dan pengendalian PTM merupakan aspek yang penting sehingga
peningkatan pengetahuan dan keterampilan kader perlu ditingkatkan. Tujuan
kegiatan ini untuk meningkatkan pengetahuan dan keterampilan kader dalam
pencegahan dan pengendalian PTM pada nelayan. Sasaran kegiatan ini adalah
kader PTM sebanyak 20 orang. Hasil kegiatan ini menunjukkan peningkatan
pengetahuan kader dengan kategori baik vyaitu dari 45% menjadi 95%.
Keterampilan kader juga meningkat pada ketergori baik dari 35% menjadi 90%.
Kesimpulan kegiatan penyuluhan dan demonstrasi ini berperan dalam
peningkatan pengetahuan dan keterampilan kader dalam pencegahan dan
pengendalian PTM.

Kata Kunci: Pengetahuan, Keterampilan, Kader, Penyakit Tidak Menular

ABSTRACT

Non-communicable diseases (NCDs) are diseases that cannot be transmitted
from one person to another, and occur over a long period of time (chronic).
Some diseases that are classified as NCDs include hypertension, diabetes
mellitus (DM), stroke, heart disease, asthma, cancer and kidney failure. Data
on the incidence of PTM shows that the number is increasing every vyear.
Increasing community knowledge and skills is important to support efforts to
prevent and control NCDs. Ulu Sawa Village is one of the villages located in the
coastal area and is one of the villages assisted by the Kendari Ministry of
Health's Health Polytechnic. One of the livelihoods of the residents of this
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village is as fishermen. The consumption pattern of food that is low in fiber
and high in sodium among fishermen and their families is a risk factor for
NCDs. The involvement of cadres in supporting the prevention and control of
NCDs is an important aspect so that cadres’ knowledge and skills need to be
increased. The aim of this activity is to increase the knowledge and skills of
cadres in preventing and controlling NCDs in fishermen. The target of this
activity is 20 PTM cadres. The results of this activity show an increase in cadre
knowledge in the good category, namely from 45% to 95%. Cadre skills also
increased in the good category from 35% to 90%. In conclusion, this outreach
and improvement activity plays a role in increasing cadres’ knowledge and
skills in preventing and controlling NCDs.

Keywords :Knowledge, Skills, Cadres, Non-Communicable Disease

1. PENDAHULUAN

Penyakit tidak menular (PTM) adalah penyakit yang tidak dapat
ditularkan dari seorang ke orang lain, kejadian PTM tersebut terjadi dalam
rentang waktu yang lama (kronis). PTM seringkali tidak menimbulkan
gejala. Seseorang dapat mengidap PTM tetapi tidak mengetahui bahwa
dirinya mengalami hal tersebut, sehingga membuat mereka tidak
memeriksakan dirinya ke pelayanan kesehatan. Akibat dari itu, seringkali
pengidap PTM datang memeriksakan diri ke pelayanan kesehatan saat
kondisi penyakit telah mengalami komplikasi bahkan menyebabkan
kematian yang dini(Utama et al., 2019) (Rahayu et al., 2021). Beberapa
penyakit yang tergolong PTM diantaranya adalah hipertensi, diabetes
melitus (DM), stroke, penyakit jantung, asma, kanker dan penyakit gagal
ginjal Data kejadian PTM menunjukkan jumlah yang meningkat tiap
tahunnya (Kemenkes RI, 2020).

Data yang dikutip dari Riskesdas tahun 2013 hingga tahun 2018
menunjukkan peningkatan kejadian PTM. Data Riskesdas tahun 2013
menunjukkan bahwa penderita DM adalah 6,9% dan meningkat menjadi
8,5% pada tahun 2018, penderita hipertensi pada tahun 2013 adalah 25,8%
dan tahun 2018 mengalami peningkatan menjadi 34,1% (Kementerian
Kesehatan RI, 2020)(Dirjen P2PTM, 2019). Faktor risiko PTM seperti
kebiasaan merokok, juga mengalami peningkatan, yaitu 7,2% pada tahun
2013 menjadi 9,1% tahun 2018 (Kemenkes RI. BPPK, 2018.)

Dampak meningkatnya PTM adalah peningkatan angka kesakitan,
penurunan kualitas hidup, kematian dan meningkatnya beban ekonomi bagi
penderita (Rijal et al., 2019). Lebih lanjut, dampak PTM bagi negara
berdampak pada pembiayaan yang besar untuk penanganan penyakit
tersebut serta membutuhkan teknologi yang tinggi. Data yang bersumber
dari BPJS tahun 2017 menunjukkkan sebesar 10.801.787 juta atau 5,7%
penduduk peserta JKN, telah mendapatkan pelayanan dengan penyakit
katastropik dan hal ini membutuhkan dana yang besar yaitu sebanyak 14,6
triliun rupiah atau sebesar 21,8% dari seluruh pembiayaan kesehatan.
Pembiayaan terbesar adalah penyakit jantung, yaitu 7,4 triliun rupiah atau
50,9% dan penyakit ginjal kronik sebesar 2,6 triliun rupiah atau 17,7% dari
total biaya kesehatan tersebut (Dirjen P2PTM, 2019). Faktor yang
berkontribusi sebagai penyebab PTM adalah perubahan perilaku
masyarakat, transisi demografi, perkembangan teknologi serta faktor
ekonomi serta sosial dan budaya. Meningkatnya faktor risiko seperti

2905



ELN [JURNAL KREATIVITAS PENGABDIAN KEPADA MASYARAKAT (PKM), P-ISSN:
PlIPZES 2615-0921 E-ISSN: 2622-6030 VOLUME 7 NOMOR 7 TAHUN 2024] HAL 2904-2916

obesitas, perilaku merokok, konsumsi alkohol, kurangnya aktivitas fisik
serta pola konsumsi makanan yang tidak sehat mempengaruhi kejadian
PTM. Faktor risiko tersebut dapat diminimalkan dengan perubahan gaya
hidup (Uddin et al., 2020). Oleh sebab itu sangat penting melakukan upaya
deteksi dini faktor risiko PTM, peningkatan pengetahuan serta keterampilan
untuk pencegahan PTM dan pemantauan terhadap faktor risiko dilakukan
secara berkala dan berkesinambungan. Lebih lanjut, penderita PTM harus
mendapatkan pengobatan dan perawatan sebagai manajamen penyakit, hal
ini bertujuan untuk mencegah terjadinya keparahan dan komplikasi
penyakit. Meskipun demikian, upaya pencegahan merupakan hal yang
utama sehingga jumlah penderita PTM dapat menurun prevalensinya
(Sumampouw et al., 2023).

Upaya pencegahan dan pengendalian PTM dilakukan secara
berkesinambungan untuk mencapai hasil yang maksimal, untuk itu perlu
dibentuk sistem yang mendukung hal tersebut (Susanti et al., 2020).
Penjaringan data untuk mendeteksi dini PTM, peningkatan pengetahuan
serta keterampilan masyarakat penting untuk dilakukan dalam mendukung
upaya pencegahan dan pengendalian PTM (Sari et al., 2023).

Peran serta masyarakat dalam pencegahan dan pengendalian PTM
dapat ditingkatkan dengan memaksimalkan peran serta masyarakat melalui
kegiatan pemberdayaan (Nurbaya et al., 2022). Kader merupakan bagian
dari masyarakat yang dapat diberdayakan untuk kegiatan promotif dan
preventif yang bertujuan untuk peningkatan kesehatan maupun
pencegahan penyakit. Dengan demikian, peningkatan pengetahuan dan
keterampilan kader merupakan komponen yang utama untuk ditingkatkan
(Basu et al., 2019). Metode vyang digunakan untuk meningkatkan
pengetahuan dan keterampilan kader dapat melalui pelatihan dan
pendampingan (Istifada & Rekawati, 2019). Peningkatan pengetahuan kader
dapat meningkatkan kepercayaan dirinya sehingga meningkatkan peran
serta kader dalam memberikan edukasi kesehatan (Wijayanti et al., 2023).

Desa Ulu Sawa merupakan salah satu desa yang berada di Wilayah Kec
Sawa Kabupaten Konawe Utara. Desa Ulu Sawa, adalah desa yang secara
geografis berada dikawasan pesisir. Desa Ulu Sawa merupakan salah satu
desa binaan Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes Kendari. Di desa ini,
salah satu mata pencaharian penduduk adalah sebagai nelayan. Tangkapan
hasil laut sebagian besar dijual oleh nelayan dan sisanya dikonsumsi oleh
keluarga. Beberapa hasil laut sering diawetkan dengan cara dikeringkan
dan diberi garam, selanjutnya dipasarkan dijual sebagai sumber ekonomi
keluarga. Terkadang jenis makanan tesebut juga dikonsumsi oleh keluarga
nelayan. Buah dan sayuran selain untuk memenuhi kebutuhan akan serat,
juga merupakan sumber vitamin dan mineral yang dibutuhkan oleh tubuh.
Pola konsumsi buah dan sayuran yang rendah pada nelayan serta konsumsi
bahan makanan yang tinggi natrium menjadikan nelayan dapat berisiko
terhadap penyakit hipertensi yang dapat berdampak pada masalah
Kesehatan lainnya. Untuk itu, diperlukan perhatian yang besar pada
kelompok nelayan dalam pencegahan dan pengendalian PTM.

Keterlibatan berbagai pihak diperlukan dalam pengendalian
pencegahan dan PTM sangat diperlukan. Aparat desa, tokoh masyarakat,
pemerintah daerah serta dukungan dari fasilitas pelayanan kesehatan
seperti puskesmas perlu untuk bekerja sama dalam mencapai tujuan dari
program tersebut (Trisnowati, 2018). Memberikan pelayanan secara
terpadu berperan pada meningkatnya potensi tercapainya tujuan pelayanan
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kesehatan seperti pencegahan dan pengendalian PTM (Jimenez Carrillo et
al., 2020).

Poltekkes Kemenkes Kendari, sebagai salah satu institusi perguruan
tinggi kesehatan memiliki tanggung jawab dalam pencegahan dan
pengendalian PTM. Sebagai salah satu desa binaan, di Desa Ulu Sawa perlu
dilakukan pembentukan pusat informasi dan koordinasi dalam pencegahan
dan pengendalian PTM melalui kegiatan pengabdian kepada masyarakat.
Kegiaan ini dilakukan dengan meningkatkan pengetahuan dan keterampilan
kader dalam mencegah dan mengendalikan PTM pada kader sehingga dapat
diterapkan pada kelompok nelayan.

2. MASALAH DAN RUMUSAN PERTANYAAN

Masalah yang melatarbelakangi kegiatan pengabmas ini adalah
terdapatnya faktor risiko kejadian PTM pada kelompok nelayan di Desa Ulu
Sawa. Pola hidup serta pekerjaan menyebabkan rentannya nelayan
mengalami hal tersebut. Rumusan masalah pengabmas ini adalah
bagaimanakah pengetahuan dan keterampilan kader dapat mencegah dan
mengendalikan PTM pada nelayan di Desa Ulu Sawa?.

Fenomena pola penyakit saat ini mengalami pergeseran, yaitu dari
penyakit menular menjadi penyakit tidak menular. Beberapa penyakit tidak
menular dengan prevalensi yang tinggi di Indonesia adalah penyakit
hipertensi, stroke, gagal ginjal kronik, diabetes dan penyakit jantung.
Penyakit tersebut menyebabkan berkurangnya produktivitas,
meningkatknya angka kematian dan besarnya beban ekonomi bagi
penderita dan keluarganya. Meningkatnya jumlah penderita penyakit tidak
menular (PTM) dipengaruhi oleh perubahan pola hidup yang tidak sehat
seperti kurangnya aktivitas fisik, kebiasaan merokok dan kurangnya
konsumsi sayur dan buah.

Faktor risiko PTM tersebut dapat diubah dengan upaya deteksi,
peningkatan pengetahuan dan keterampilan tentang pencegahan dan
penanganan PTM serta tindakan evaluasi dari program pencegahan PTM.
Nelayan merupakan salah satu kelompok yang yang rentan mengalami PTM.
Kegiatan dalam melakukan pekerjaan sebagai nelayan dapat mempengaruhi
pola konsumsi makanan termasuk serat, dan asupan natrium, selain itu
perilaku merokok akan menambah besar faktor risiko PTM. Desa Ulu Sawa,
Kecamatan Konawe Utara merukan salah satu desa binaan Jurusan
Keperaatan Poltekkes Kemenkes Kendari. Populasi penduduk desa yang
mayoritas bekerja sebagai nelayan merupakan salah satu alasan untuk
memilih sasarn untuk kegiatan pengabmas.

Fenomena tersebut mendasari perlunya upaya untuk meningkatkan
penyebaran informasi tentang pencegahan dan pengendalian PTM pada
nelayan dapat dilakukan melalui kader kesehatan, yang kegiatannya
meliputi peningkatan pengetahuan serta keterampilan pada kader dan
dalam pencegahan dan pengendalian PTM.

2907



ELN [JURNAL KREATIVITAS PENGABDIAN KEPADA MASYARAKAT (PKM), P-ISSN:
PlIPZES 2615-0921 E-ISSN: 2622-6030 VOLUME 7 NOMOR 7 TAHUN 2024] HAL 2904-2916

O

O
O

O

o .o 0

Gambar 1. Peta Lokasi Desa Ulu Sawa, Kec. Sawa, Kab. Konawe Utara

3. KAJIAN PUSTAKA

Penyakit tidak menular (PTM) merupakan penyakit yang tidak
ditularkan dari seorang kepada orang lain. WHO menyatakan bahwa
terdapat sekitar 71% kematian di dunia disebabkan oleh PTM dengan angka
kematian sekitar 36 juta jiwa setiap tahun. Terdapat sekitar 80% kematian
yang disebabkan oleh PTM terjadi dinegara berkembang dengan jumlah
terbanyak adalah penyakit jantung dan pembuluh darah sebanyak 35%,
penyakit kanker sebanyak 12% dan penyakit diabetes sebesar 6%. Indonesia
merupakan salah satu negara berkembang dengan prevalensi PTM yang
meningkat setiap tahun. Hipertensi yang menjadi faktor risiko penyakit
jantung meningkat jumlahnya dari 25,8% menjadi 34,1%, diabetes melitus
meningkat dari 6,9% menjadi 8,5%, stroke dari 7% meningkat menjadi 10,9%
penyakit ginjal kronis dari 2% menjadi 3,8% dan kanker dari 1,4% menjadi
1,8% (Rahayu et al., 2021).

Peningkatan prevalensi PTM dipengaruhi oleh faktor lingkungan,
perilaku, perubahan demografi dan teknologi, serta faktor ekonomi dan
sosial budaya. PTM dapat berdampak pada meningkatnya morbiditas yang
memberikan pengaruh pada aspek ekonomi dan sosiokultural. Besarnya
biaya pengobatan dan perawatan memberikan konsekwensi pada beban
ekonomi penderita maupun pemerintah (Murphy et al., 2020). PTM
merupakan penyakit yang membutuhkan pengobatan dan perawatan jangka
panjang sehingga ekonomi dapat terdampak. Selain itu PTM juga
mempengaruhi penurunan produktivitas penderitanya. Seringkali penderita
mengalami keterbatasan atau hambatan dalam melakukan aktivitas
perawatan diri maupun pekerjaan kantor, bahkan membutuhkan bantuan
dari anggota keluarga. Keadaan ini dapat menurunkan kualitas hidup
penderitanya (Marthias et al., 2021).

Faktor risiko PTM yang mempengaruhi peningkatan prevalensi PTM
dilndonesia adalah perilaku Masyarakat, perubahan demografi, faktor
teknologi, serta ekonomi serta budaya. Beberapa faktor risiko dapat
dimodifikasi, diantaranya adalah kebiasaan merokok, aktivitas fisik yang
kurang, pola konsumsi makanan yang tidak sehat, serta konsumsi alkohol
(Budreviciute et al., 2020). Faktor risiko tersebut berperan terhadap
terjadinya peribahan fisiologis tubuh yang dapat menyebabkan
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meningkatnya tekanan darah, glukosa darah, peningkatan kadar kolesterol
darah serta terjadinya obesitas (Afandi et al., 2019). Upaya promotif serta
preventif dilakukan untuk meningkatkan kesehatan masyarakat dan
mencegah PTM. Memaksimalkan tujuan dari upaya tersebut, maka perlu
dilakukan tindakan yang terintergrasi dan terkoordinasi melalui penguatan
jejaring serta menjalin kemitraan melalui pemberdayaan masyarakat
(Kementerian Kesehatan RI, 2020). Kondisi demografi, pola konsumsi
makanan dan faktor sosial ekonomi menyebabkan masyarakat wilayah
pesisir memiliki risiko PTM (Susanti et al., 2020).

Kader Kesehatan memegang peranan pada Kesehatan masyarakat.
Kader kesehatan memiliki peranan dalam penanganan masalah Kesehatan
pada suatu komunitas. Kader kesehatan dapat ~meningkatkan
pemberdayaan pada masyarakat dalam mengatasi masalah kesehatan, oleh
sebab itu perlu diringkatkan pengetahuan serta keterampilannya untuk
mengenal masalah kesehatan tersebut (Noya et al., 2021). Notoatmojo
(2012) menjelaskan bahwa salah satu Upaya untuk peningkatan
pengetahuan dilakukan dengan melakukan edukasi. Edukasi bertujuan
untuk meningkatkan status kesehatan dan meningkatkan pemberdayaan,
untuk mencapai perilaku yang mengarah pada hidup sehat. Penelitian yang
dilakukan oleh Riyantini (2010) menunjukkan bahwa terdapat pengaruh
antara pendidikan kesehatan terhadap pengetahuan dan tindakan.
Penelitian lain tentang Pendidikan Kesehatan dilakukan oleh Salafiah
(2014). Penelitian tersebut menunjukkan bahwa terdapat pengaruh
pendidikan kesehatan terhadap pengetahuan serta sikap ibu dalam pola
asuh bayi (Waliulu et al., 2018).

Pengetahuan memiliki peranan dalam keterampilan yang dimiliki oleh
seseorang. Metode simulasi serta pelatihan dapat meningkatkan
keterampilan kader.

4. METODE

Metode yang digunakan dalam kegiatan ini adalah meningkatkan
pengetahuan serta keterampilan kader dalam upaya pencegahan dan
pengendalian penyakit tidak menular (PTM), sehingga kader dapat
menerapkan hasil dari pengetahuan serta keterampilannnya kepada
kelompok nelayan di Desa Ulu Sawa. Kegiatan peningkatan pengetahuan
kader dilakukan melalui penyuluhan tentang pencegahan dan pengendalian
PTM. Materi yang diberikan adalah pengertian, berbagai penyakit yang
tergolong PTM, dampak dan cara untuk mendeteksi risiko PTM. Sedangkan
untuk meningkatkan keterampilan dilakukan dengan melalui demonstrasi
dan tentang cara mengidentifikasi tekanan darah dan kategorinya,
penilaian indeks massa tubuh (IMT), identifikasi nilai kolesterol dan asam
urat darah serta kadar glukosa darah. Jumlah kader yang mengikuti
kegiatan ini adalah 20 orang. Penilaian terhadap pengetahuan diukur
dengan menggunakan kuesioner pre-test dan post-test. Pertanyaan pada
kuesioner meliputi pengetian, faktor risiko, serta upaya pencegahan dan
pengendalian PTM. Sedangkan keterampilan kader diukur dengan menilai
kemampuan kader dalam menilai factor risiko PTM. Analisis data dilakukan
dengan menggunakan analisis univariat dengan distribusi frekuensi.
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5. HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
a. Hasil
Kegiatan pengabmas ini menunjukkan hasil pengukuran penilaian
terhadap pengetahuan dan keterampilan kader dalam pencegahan dan
pengendalian PTM di Desa Ulu Sawa, Kec. Sawa, Kab. Konawe Utara.

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Kader di Desa Ulu Sawa,
Kec. Sawa, Kab. Konawe Utara (n=20)

Variabel Kategori frekuensi %

23 -28 6 30

29 - 34 2 10

Usia 35-40 3 15

41 - 46 5 25

47 - 53 4 20

Jenis kelamin Laki - laki 6 30

Perempuan 14 70

SD 1 5

Pendidikan SMP 1 5

terakhir SMA 16 80

PT 2 10

Bekerja 11 65

Pekerjaan Tidak 9 45
Bekerja

Tabel 1 menunjukkan bahwa kategori usia terbanyak dari
responden berada pada rentang 23 - 28 tahun dengan presentasi 30%,
jenis kelamin terbanyak adalah Perempuan yaitu sebesar 70%, tingkat
pendidikan terbanyak adalah SMA dengan jumlah 80% dan sebanyak 65%
responden bekerja.

Tabel 2. Pengetahuan Kader Sebelum dan Setelah Dilakukan Edukasi
Pencegahan dan Pengendalian PTM (n=20)

Pengetahuan
Kategori Pre test Post test
Frekuensi % Frekuensi %
Baik 9 45 19 95
Kurang 11 55 1 5
Total 20 100 20 100

Tabel 2 menunjukkan bahwa, sebelum dilakukan edukasi tentang
pencegahan dan pengendalian PTM, Sebagian besar responden memiliki
pengetahuan kurang yaitu sebanyak 55% dan setelah dilakukan edukasi
responden terbanyak memiliki pengetahuan baik yaitu sebesar 95%.

2910



Tahun
2024

[JURNAL KREATIVITAS PENGABDIAN KEPADA MASYARAKAT (PKM), P-ISSN:
2615-0921 E-ISSN: 2622-6030 VOLUME 7 NOMOR 7 TAHUN 2024] HAL 2904-2916

Tabel 3. Keterampilan Kader Sebelum dan Setelah Dilakukan
Demonstrasi Mengidentifikasi Faktor Risiko PTM

PTM (n=20)
Keterampilan
Kategori Pre test Post test
Frekuensi % Frekuensi %
Baik 7 35 18 90
Kurang 13 65 2 10
Total 20 100 20 100

Tabel 3 menunjukkan keterampilan kader sebelum dilakukan
demonstrasi dan pelatihan tentang identifikasi factor risiko PTM.
Sebelum dilakukan demonstrasi dan pelatihan pada kader, keterampilan
kader terbanyak pada kategori kurang vyaitu sebesar 65%. Setelah
dilakukan demonstrasi dan pelatihan, sebagian besar responden
keterampilannya berada pada kategori baik 90%.

. Pembahasan

Karakteristik responden pada kegiatan pengabdian kepada
masyarakat (pengabmas) ini meliputi usia, jenis kelamin, pendidikan
terakhir dan pekerjaan. Karakteristik ini dapat mempengaruhi hasil pada
kegiatan pengabmas yang telah dilakukan di Desa Ulu Sawa, Kecamatan
Sawa, Kabupaten Konawe Utara.

Penyakit Tidak Menular (PTM) merupakan salah satu masalah
kesehatan yang memiliki angka morbiditas dan mortalitas yang tinggi di
dunia maupun di Indonesia. Beberapa penyakit tidak menular yang
jumlahnya tinggi di Indonesia adalah penyakit jantung, stroke, diabetes
melitus, penyakit gagal ginjal dan kanker. Penyakit stroke mengalami
peningkatan prevalensi dari 7% menjadi 10%, diabetes melitus juga
menunjukaan peningkatan angka prevalensi dari 6,9% menjadi 8,5%,
hipertensi menunjukkan peningkatan yang tinggi dari 25,8% menjadi
34,1% dan kanker dari 1,4% meningkat menjadi 1,8%.

Angka kematian yang disebabkan oleh PTM juga meningkat, data
tahun 2007 menunjukkan 59,5% kematian di Indonesia disebabkan oleh
PTM, angka tersebut meningkat pada tahun 2014 menjadi 71% pada
tahun 2014. Fenomena tersebut mendorong upaya pencegahan dan
pengendalian PTM, upaya tersebut menjadi salah satu standar pelayanan
minimal bidang kesehatan yang meliputi skrining factor risiko PTM.
Pengendalian hipertensi dan merokok juga merupakan salah satu
indicator Program Indonesia Sehat dengan melalui pendekatan keluarga.
Ini menunjukkan bahwa upaya pencegahan dan pengendalian PTM
merupakan suatu kebijakan yang harus dilakukan dalam berbagai
tingkatan, mulai dari tingkat pusat, provinsi, serta kabupaten atau kota
(Wahidin et al., 2022). Program dalam pencegahan dan pengendalian
PTM adalah upaya promotif dan preventif, yang meliputi pemberian
edukasi pencegahan dan skrining faktor risiko PTM.

Program pencegahan dan pengendalian PTM membutuhkan
koordinasi antara pemerintah, tenaga kesehatan dan masyarakat. Agar
dapat terlaksana dengan efektif dan efisien maka perlu dalam
meningkatkan pemberdayaan dan peran serta masyarakat. Upaya yang
dapat dilakukan untuk mewujudkan peran serta masyarakat adalah
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melalui upaya peningkatan pengetahuan maupun keterampilan dalam
identifikasi factor risiko PTM. Upaya untuk meningkatkan keterampilan
dapat dilakukan dengan metode penyuluhan tentang topik terkait.

Faktor yang mempengaruhi pengetahuan seseorang diantaranya
adalah usia dan tingkat pendidikan. Penelitian yang dilakukan oleh Badri
(2020) melibatkan 100 responden yang diberikan penyuluhan tentang
faktor risiko hiperurisemia menunjukkan bahwa terdapat pengaruh yang
signifikan antara usia responden dengan pengetahuan responden. Hasil
penelitian tersebut sejalan dengan hasil pada kegiatan pengabmas ini.
Kegiatan pengabmas melibatkan responden dengan rentang usia 23
sampai 53 tahun. Kemampuan seorang dalam memahami informasi
dipengaruhi oleh pola pikir dan daya tangkap, usia mempengaruhi
kondisi tersebut. Semakin usia seorang menuju kedewasaan maka
semakin meningkat kemampuannya dalam memahami informasi. Kondisi
ini dipengaruhi oleh aktivitas sehari-hari yang dijalani, berperan dalam
aktivitas dimasyarakat serta kehidupan sosial menyebabkan
meningkatnya kemampuan dalam pengalaman sehingga mempengaruhi
dalam memahami informasi.

Faktor lain yang mempengaruhi pengetahuan adalah tingkat
pendidikan yang dapat memberikan dampak pada persepsi seseorang
terhadap suatu hal. Semakin tinggi pendidikan seseorang, maka
kemampuan dalam mengolah informasi semakin baik (Badri, 2020). Pada
kegiatan pengabmas ini, sebagian besar responden (80%) memiliki
tingkat pendidikan menengah, dan hanya 10% responden yang memiliki
tingkat pendidikan tinggi. Meskipun hasil yang diperoleh pada kegiatan
pengabmas ini bertentangan dengan hasil penelitian terdahulu, namun
beberapa factor lain dapat mempengaruhi pengetahuan, misalnya
pengalaman dan informasi dari lingkungan sekitarnya. Selain itu
informasi dapat diperoleh dari berbagai media misalnya informasi dari
TV, radio, surat kabar, majalah, ataupun sumber informasi lainnya
(Badri, 2020).

Pengetahuan  memiliki  hubungan  dengan  terbentuknya
keterampilan seseorang. Pada kegiatan pengabmas dilakukan pemberian
informasi tentang pencegahan dan pengendalian PTM serta factor
risikonya dan pentingnya dalam melakukan upaya pencegahan dan
pengendalian PTM. Sebelum materi penyuluhan diberikan dilakukan
upaya mengidentifikasi pengetahuan kader tentang faktor risiko dan
pencegahan PTM dengan mengisi kuesioner yang berisi pertanyaan
tentang hal tersebut. Meteri tentang pencegahan dan pengendalian PTM
diberikan kemudian. Penyajian materi dilakukan dengan menggunakan
media booklet yang berisi tentang pengertian, faktor risiko, upaya
pencegahan dan pengendalian PTM. Kegiatan lain yang dilakukan adalah
melakukan pelatihan cara mengidentifikasi risiko atau PTM pada
kelompok nelayan. Pemahaman materi edukasi dilakukan pada saat
evaluasi dengan memberikan kuesioner tentang pengetahuan kader
tentang faktor risiko dan pencegahan PTM. Adapun untuk menilai
keterampilan kader, dilakukan dengan mengidentifikasi kemampuan
kader dalam mengisi lembar identifikasi factor risiko PTM.

Hasil dari kegiatan ini menunjukkan bahwa terdapat peningkatan
pengetahuan kader tentang pencegahan dan pengendalian PTM sebelum
dan setelah dilakukan edukasi. Hasil yang sama ditunjukkan oleh
keterampilan kader tentang pencegahan dan pengendalian PTM.
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Peningkatan pengetahuan dan keterampilan kader tersebut merupakan
kondisi yang positif untuk mendukung program  pencegahan dan
pengendalian PTM. Hasil tersebut didukung oleh penelitian yang
dilakukan oleh Saleh dan Kunoli, 2018. Penelitian tersebut melibatkan
40 responden yang diberikan penyuluhan dan pelatihan dengan media
leaflet, selanjutnya pengetahuan kader tentang PHBS dinilai. Hasil
penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat peningkatan pengetahuan
pada kader tentang PHBS setelah dilakukan penyuluhan dan pelatihan
(Saleh & Kunoli, 2019). Suatu keterampilan dapat terbentuk melalui
upaya pemberian informasi serta pelatihan. Bertnus, 2009 menjelaskan
bahwa factor-faktor yang berperan dalam peningkatan keterampilan
adalah pengetahuan, keinginan serta pengalaman (Trinurhilawati et al.,
2019).

Gambar 2. Foto Kegiatan PKM
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6.

KESIMPULAN

Kegiatan pengabmas ini dilakukan untuk meningkatkan pengetahuan
kader PTM tentang pencegahan dan pengendalian PTM serta untuk
meningkatkan keterampilan kader dalam mengidentifikasi factor risiko
PTM. Hasil kegiatan ini menunjukkan terdapat peningkatan pada
pengetahuan serta keterampilan kader PTM dalam pencegahan serta
pengendalian PTM dan terdapat peningkatan keterampilan dalam
mengidentifikasi faktor risiko PTM.

Rekomendasi untuk kegiatan selanjutnya adalah perlu upaya untuk
mempertahankan dan meningkatkan pengetahuan serta keterampilan para
kader PTM dalam upaya identifikasi factor risiko PTM sehingga dapat
diwujudkan pencegahan dan pengendalian PTM.
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