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ABSTRAK

Penyakit jantung koroner (PJK) merupakan salah satu penyebab kesakitan dan
kematian di dunia dan di Indonesia. Upaya pencegahan dan pengendalian PJK
merupakan upaya prioritas yang salah satunya dapat dilakukan dengan
meningkatkan pengetahuan masyarakat melalui peran serta kader. Tujuan
kegiatan pengabmas adalah mengingkatkan pengetahuan dan keterampilan kader
kesehatan tentang upaya pencegahan dan pengendalian PJK sehingga dapat
meningkatkan pemberdayaan kader di Desa Mekar, Kec. Soropia. Sasaran
kegiatan adalah 15 orang kader kesehatan Desa Mekar, Kecamatan Soropia. Pada
kegiatan ini dilakukan metode penyuluhan untuk meningkatkan pengetahuan dan
pelatihan untuk meningkatkan keterampilan kader. Untuk menilai pengetahuan
kader, digunakan kuesioner yang berisi pengertian, penyebab, tanda dan gejala
PJK, faktor risiko serta upaya pencegahan dan pengendalian PJK. Penilaian
keterampilan tentang faktor risiko PJK seperti pemeriksaan fisik sederhana yang
meliputi teknik pengukuran tinggi badan dan berat badan untuk menentukan
Indeks Massa Tubuh (IMT), cara melakukan pengukuran lingkar perut dan teknik
memeriksa tekanan darah, glukosa dan lipid darah dengan alat sederhana. Hasil
kegiatan menunjukkan terjadi peningkatan pengetahuan kader tentang tentang
upaya pencegahan dan pengendalian PJK yaitu pengetahuan baik dari 20%
menjadi 86,7%. Keterampilan kader juga meningkat yaitu kategori baik dari 0%
menjadi 73,3%. Meningkatnya pemberdayaan kader kesehatan diharapkan dapat
terjadi dan upaya peningkatan pengetahuan serta keterampilan kader tentang
PJK terus dilaksanakan secara berkesinambungan.

Kata Kunci: Pencegahan dan Pengendalian PJK, Pengetahuan, Keterampilan,
Kader

ABSTRACT

Coronary heart disease (CHD) is one of the leading cause of morbidity and
mortality in the world and in Indonesia. Efforts to prevention and control of
CHD is a priority effort, one of which can be done by increasing community
knowledge through the participation of cadres. The purpose of community
service activities is to improve knowledge and skills of cadres about efforts to
prevent and control of CHD so as to increase cadre empowerment in Mekar
Village, Soropia sub-district. The targets of the activity were 15 cadres of Mekar
Village, Soropia District. In this activity, counseling methods were used to
increase knowledge and training to improve cadres’ skills. To assess cadre
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knowledge, a questionnaire containing the definition, causes, signs and
symptoms of CHD, risk factors and efforts to prevent and control CHD.
Assessment of skills on CHD risk factors such as simple physical examination
which including height and weight measurement techniques to determine Body
Mass Index (BMI), abdominal circumference measurements and techniques for
checking blood pressure, glucose and blood lipids with simple tools. Activity
results showed an increase in cadres' knowledge about prevention and control of
CHD, namely good knowledge from 20% to 86.7%. The skills of cadres also
increased, the good category from 0% to 73.3%. Increased empowerment of
cadres is expected to occur and efforts to increase knowledge and skills of cadres
about CHD continue to be implemented on an ongoing basis continuously.

Keywords: Prevention and Control of Coronary Heart Disease, Knowledge, Skills,
Cadres.

1. PENDAHULUAN

Penyakit Jantung Koroner (PJK) merupakan merupakan salah satu
penyebab utama kematian di dunia. PJK disebabkan oleh penyempitan atau
sumbatan pada pembuluh darah koroner akibat penumpukan plak
aterosklerosis sehingga mengakibatkan aliran darah ke otot jantung menjadi
berkurang.

Prevalensi PJK meningkat lebih besar pada negara berkembang
dibandingkan dengan negara maju. Terdapat kecenderungan terjadinya
kematian pada usia muda yang disebabkan oleh PJK pada negara berkembang
(Jegier et al., 2021). Dalam tiga dekade terakhir, terdapat perubahan beban
penyakit dari penyakit menjadi menjadi penyakit tidak menular. Salah satu
indikator yang yang menunjukkan kondisi tersebut adalah penyebab utama
dari Disability Adjusted Life Years (DALYs) lost. Penyebab utama DALYs lost
pada tahun 2017 adalah stroke, ischemic heart disease, diabetes, neonatal
disorders dan tuberculosis. Pada penyakit jantung iskemik terjadi
peningkatan DALYs lost pada tahun 1990 ke 2017 menjadi 113,9% (Kemenkes
RI, 2016). Data yang bersumber dari WHO mencatat bahwa sekitar 17 juta
orang di dunia meninggal akibat penyakit jantung dan pembuluh darah. Di
Indonesia, kematian akibat penyakit kardiovaskuler adalah 651.481 orang
per tahun dan PJK menyebabkan 245.343 kematian. Data yang bersumber
dari BPJS mencatat bahwa pada tahun 2022 biaya yang digunakan untuk
pelayanan kesehatan pada penyakit jantung dan pembuluh darah mencapai
setengah dari seluruh total biaya yang dialokasikan, yaitu sebesar 10,9
Triliun rupiah dengan jumlah kasus yang ditangai adalah 13.972.050
(Kemenkes RI, 2019).

Faktor penyebab yang berperan pada kejadian PJK adalah usia, jenis
kelamin, riwayat keluarga dengan PJK, kebiasaan merokok, tekanan darah
tinggi, penyakit diabetes dan hiperlipidemia. PJK yang terjadi pada usia
muda dapat dihubungkan dengan kadar hemoglobin A1c (HbA1c) yang tinggi
(Gormel et al., 2021; Sahara & Adelina 2021;Hedayatnia et al., 2020).
Pengendalian hipertensi dan merokok, aktivitas fisik serta kepatuhan
terhadap pengobatan dapat menurunkan kejadian PJK berulang (Leutualy et
al., 2022). Pada populasi usia muda yang mengakami PJK dapat dihubungkan
dengan adanya perilaku konsumsi alkohol dan durasi tidur, namun beberapa
studi menunjukkan penyebab utama pada kelompok usia tersebut adalah
kebiasaan merokok (Nugroho et al., 2022). Salah satu faktir risiko tertinggi
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penyakit kardiovaskuler adalah obesitas (Wahidin et al., 2022). Faktor stres
mental dihubungkan pula dengan kejadian dan perkembangan PJK.
Peningkatan produksi hormon adrenalin dan katekolamin menyebabkan
vasokonstriksi pembuluh darah, peningkatan denyut jantung dan mengurangi
aliran darah ke otot jantung (Dwi Andini, 2022;Kesehatan Masyarakat et al.,
2024).

Peningkatan jumlah kematian dan kesakitan adalah dampak dari PJK.
Dampak lain yang ditimbulkan adalah penurunan kualitas hidup
penderitanya, dampak ekonomi pada keluarga (Nugroho et al., 2022).

Upaya pencegahan dan pengendalian PJK merupakan upaya prioritas
untuk menurunkan prevalensi PJK. Pencegahan PJK meliputi pencegahan
primer dan sekunder. Pencegahan primer bertujuan untuk pengelolaan
faktor risiko sejak dini sebelum terjadi gangguan pada pembuluh darah
koroner. Intervensi yang dilakukan meliputi peningkatan upaya pola hidup
sehat dan pengelolaan faktor risiko seperti konsumsi makanan dengan
rendah lemak, gula, garam dan meningkatkan asupan buah, sayuran serta
biji-bijian. Melakukan aktivitas fisik untuk menjaga kesehatan jantung,
menghindari konsumsi alkohol dan merokok serta mempertahankan berat
badan ideal. Pengelolaan tekanan darah, mengelola kadar kolesterol dan
tingkat stres adalah adalah upaya penting dilakukan (Cai et al., 2021;Cho et
al., 2020).

Pencegahan sekunder dilakukan untuk mencegah atau memperlambat
perkembangan penyakit atau mencegah kekambuhan. Kepatuhan yang tinggi
intervensi pencegahan sekunder dapat menyebabkan penurunan PJK
berulang dengan signifikan (Sigamani & Gupta, 2022;Lu et al., 2020).
Intervensi yang dilakukan pada pencegahan sekunder adalah pengelolaan
penyakit termasuk penyakit penyerta seperti diabetes, hipertensi dan
penyakit ginjal. Penggunaan terapi pengobatan seperti terapi untuk
menurunkan kadar kolesterol, antihipertensi, antikoagulan dan terapi
lainnya untuk mengurangi terjadinya komplikasi lebih lanjut. Program
rehabilitasi jantung dilakukan untuk pemulihan pasca serangan jantung
maupun setelah menjalani prosedur tindakan medis seperti pemasangan
stent dan operasi bypass. Program yang dijalani meliputi latihan fisik,
edukasi tentang pola hidup sehat, pengendalian faktor risiko termasuk
dukungan psikologis yang meliputi pengelolaan stres serta kecemasan.
Pemantauan rutin kondisi kesehatan juga dilakukan sebagai evaluasi kondisi
pasien (Ambrosetti et al., 2021;Jegier et al., 2021; Baharudin et al., 2022)

Peningkatan pengetahuan pada masyarakat tentang PJK merupakan
upaya prioritas yang penting dilakukan untuk mengurangi prevalensi
penyakit ini. Edukasi kesehatan dilakukan untuk meningkatkan pengetahuan
serta kesadaran masyarakat tentang pentingnya upaya mempertahankan
kesehatan jantung dengan melakukan perilaku hidup sehat (Lina &
Saraswati, 2020;Agher et al., 2022).

Kader kesehatan merupakan bagian dari masyarakat dan memiliki
peranan penting dalam penyebaran informasi kesehatan sehingga berperan
pada peningkatan pengetahuan masyarakat. Oleh sebab itu, kader kesehatan
harus memiliki pengetahuan serta keterampilan sehingga dapat memberikan
edukasi yang akurat tentang pola hidup sehat kepada masyarakat (Devianti
Usman et al., 2024; Hermin Korah & Petronela, 2022; Astuti et al., 2020)

Desa Mekar adalah salah satu desa di Kecamatan Soropia Kabupaten
Konawe yang berada pada wilayah pesisir dan merupakan desa binaan
Poltekkes Kemenkes Kendari. Sebagian besar masyarakat Desa Mekar
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memiliki mata pencaharian sebagai nelayan dan menjual tangkapan hasil
laut baik yang segar maupun yang diawetkan dengan cara dikeringkan dan
diasinkan. Hasil laut seperti ikan, cumi-cumi, kepiting, gurita serta kerang
sering dikonsumsi oleh masyarakat, termasuk juga ikan asin dan cumi-cumi
yang telah diasinkan. Pola konsumsi tinggi natrium dan lemak yang
terkandung pada bahan makanan merupakan faktor risiko terjadinya
hipertensi. Faktor risiko lain adalah kurangnya konsumsi serat dari sayuran
dan buah. Hasil wawancara yang dilakukan terhadap kader kesehatan,
diperoleh data kurangnya konsumsi serat pada menu makan sehari-hari.
Alasan dari kondisi ini adalah harga yang mahal dari produk makanan
tersebut. Sebagian pasokan besar sayur dan buah wilayah sekitar Desa Mekar
sehingga menyebabkan harga jual bahan makanan tersebut mahal sehingga
jarang dikonsumsi oleh masyarakat desa. Kondisi di atas meningkatkan risiko
masyarakat Desa Mekar mengalami hipertensi yang merupakan faktor risiko
PJK.

2. MASALAH DAN RUMUSAN PERTANYAAN

Desa Mekar Kec. Soropia Kab. Konawe merupakan desa yang terletak
diwilayah pesisir. Letak georgafisnya sebagai wilayah pesisir menjadikan
mayoritas pekerjaan masyarakat setempat bekerja sebagai nelayan. Hasil
tangkapan laut seperti ikan, cumi-cumi, kepiting, gurita dan kerang dijual
dalam bentuk segar maupun diawetkan dengan cara dikeringkan dan
diasinkan.

Ketersediaan bahan makanan juga menjadi bahan konsumsi oleh
masyarakat. Konsumsi cumi-cumi, kerang dan kepiting yang sering dan hasil
laut yang diawetkan dengan cara diasinkan meningkatkan asupan natrium
dan lemak oleh masyarakat. Selain itu, kurangnya sumber bahan makanan
seperti sayur dan buah-buahan di Desa Mekar menyebabkan pasokan bahan
makanan tersebut menjadi mahal dan berdampak pada kurangnya asupan
sayur dan buah oleh masyarakat. Kondisi ini menyebabkan risiko terjadi
hipertensi yang dapat berkembang menyebabkan PJK. Upaya peningkatan
pengetahuan adalah upaya penting yang dapat dilakukan pencegahan primer
PJK.

Kader kesehatan sebagai bagian dari masyarakat berperan penting
untuk menyebarkan informasi kesehatan. Selain itu, peningkatan
keterampilan kader untuk mendeteksi dini PJK sangat penting sebagai upaya
identifikasi dini faktor risiko. Berdasarkan wawancara terhadap kader
kesehatan, terdapat 1 kader yang pernah mengikuti pelatihan kader tentang
pencegahan dan pengendalian PTM. Kader kesehatan aktif berperan pada
kegiatan posyandu yang dilaksanakan setiap bulan. Informasi tentang
pencegahan dan pengendalian PJK secara belum pernah dilakukan termasuk
pelatihan untuk untuk melakukan skrining faktor risiko PJK.

Berdasarkan kondisi di atas, maka rumusan masalah pada pengabdian
masyarakat ini adalah bagaimanakah pengetahuan dan keterampilan kader
dapat mencegah dan mengendalikan faktor risiko PJK di Desa Mekar?. Tujuan
kegiatan ini adalah meningkatkan pengetahuan serta keterampilan kader
kesehatan tentang upaya pencegahan dan pengendalian PJK sehingga dapat
meningkatkan pemberdayaan kader di Desa Mekar, Kec. Soropia.
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Gambar 1. Peta wilayah Desa Mekar, Kec. Soropia, Kab. Konawe

3. KAJIAN PUSTAKA

PJK adalah kondisi menyempitnya pembuluh darah koroner yang
disebabkan oleh aterosklerosis, spasme ataupun kombinasi dari keduanya
yang mengakibatkan menurunnya aliran darah pada otot jantung (Santosa &
Baharuddin, 2020). PJK berkontribusi terhadap meningkatnya angka
kematian dan kesakitan di seluruh dunia. Pada tahun 2020, PJK
menyebabkan kematian sekitar 36% dari total seluruh kematian di dunia. Di
Indonesia, kematian yang disebabkan oleh PJK mencapai 26,4%. PJK
berpotensi terhadap serangan berulang, data yang bersumber dari WHO
menunjukkan bahwa tahun 2016, serangan ulang PJK menyebabkan kematian
sekitar 85% kematian akbita penyakit kardiovaskuler (Leutualy et al., 2022).
Tanda dan gejala PJK meliputi, rasa tertekan, berat serta nyeri pada dada,
dapat menjalar pada lengan dan leher (Chaniago et al., 2024;Sari et al.,
2021). Faktor risiko PJK adalah kebiasaan merokok, hipertensi, dislipidemia,
obesitas, stres, pola diet yang tidak sehat, diabetes melitus dan kurang
aktivitas fisik. Kepatuhan terhadap pengobatan adalah salah satu faktor yang
juga berkontribusi terhadap kejadian PJK.

Pasien PJK yang telah mendapatkan perawatan, berisiko terjadi
serangan berulang jika tidak melakukan upaya pencegahan seperti
kepatuhan terhadap pengobatan dan modifikasi faktor risiko PJK (Leutualy
et al., 2022). Hipertensi sebagai salah satu faktor risiko PJK dialami oleh
banyak penduduk di wilayah pesisir. Beberapa penelitian menunjukkan
kejadian hipertensi di wilayah pesisir cukup tinggi. Penelitian yang dilakukan
Muthukrishnan, dkk tahun 2018 di Chennai, India mencatat kejadian
hipertensi pada penduduk pesisir sebesar 46,6%, Begossi dkk mempublikasi
data penelitiannya bahwa prevalensi hipertensi pada wilayah pesisir Brazil
sebesar 44%. Kerentanan penduduk wilayah pesisir mengalami hipertensi
disebabkan oleh pola konsumsi makanan laut yang mengandung kadar
natrium dan kolesterol yang tinggi. Lebih lanjut komplikasi hipertensi dapat
menyababkan penyakit PJK, stroke dan gagal ginjal (Ayukhaliza, 2020).

Upaya pencegahan PJK merupakan hal yang penting dilakukan untuk
menurunkan kesakitan dan kematian yang disebabkan oleh PJK.
Peningkatakan pengetahuan dilakukan untuk meningkatkan pemahaman dan
kesadaran serta kemandirian masyarakat tentang intervensi pencegahan PJK
(Susanti & Lastriyanti, 2019). Kader Kesehatan merupakan komponen
penting dalam pelayanan kesehatan bagi masyarakat. Kader berperan dalam
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membantu pelayanan kesehatan pada masyarakat, sehingga pengetahuan
dan keterampilan kader menentukan kemampuannya dalam memberikan
pelayanan. Peranan kader dapat meningkatkan pengetahuan serta
keterampilan mesyarakat dalam menjalankan hidup sehat (Ruhmawati et al.,
2022). Intervensi pencegahan dapat dilakukan dengan melakukan skrining
PJK sehingga dapat diidentifikasi kondisi kesehatan jantung dan dapat
dilakukan intervensi lanjutan yang bertujuan untuk pencegahan dan
pengendalian PJK (Maruf & Sulastri, 2023).

4. METODE

Kegiatan pengabmas ini bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan
dan keterampilan kader kesehatan dalam pencegahan dan pengendalian
faktor risiko PJK. Untuk mencapai tujuan tersebut maka dilakukan upaya
untuk peningkatan pengetahuan dan keterampilan kader dengan melakukan
penyuluhan tentang upaya pencegahan dan pengendalian PJK serta
melakukan pelatihan tentang cara megidentifikasi faktor risiko PJK. Media
booklet dan flayer diberikan untuk membantu penyampaian informasi.

Kader yang ikut serta pada kegiatan ini berjumlah 15 orang yang
merupakan total jumlah kader di Desa Mekar. Sebelum dilakukan
penyuluhan, dilakukan pre test untuk menilai pengetahuan kader tentang
pencegahan dan pengendalian PJK, dan setelah penyuluhan dilakukan lagi
pengukuran tingkat pengetahuan kader melalui pengisian kuesioner post
test. Kuesioner berisi pertanyaan tentang, pengertian, penyebab, tanda dan
gejala PJK, faktor risiko serta upaya pencegahan dan pengendalian PJK.
Selanjutnya dilakukan pelatihan tentang cara melakukan skrining faktor
risiko PJK yang terdiri dari, keterampilan melakukan wawancara faktor risiko
dengan menggunakan format yang tersedia, pemeriksaan fisik sederhana dan
pemeriksaan glukosa dan lipid darah dengan alat sederhana. Pemeriksaan
fisik yang dilakukan adalah pengukuran tekanan darah dengan menggunakan
tensimeter digital, mengukur lingkar perut dan menilai indeks massa tubuh
(IMT) dengan mengukur tinggi badan dan berat badan. Penilaian dilakukan
dengan menggunakan lembar observasi prosedur tindakan.

5. HASIL DAN PEMBAHASAN
a. Hasil
Pada kegiatan ini dilakukan penilaian terhadap pengetahuan serta
keterampilan kader dalam pencegahan dan pengendalian PJK, adapun
hasilnya dijelaskan sebagia berikut :

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Kader Kesehatan Di Desa
Mekar Kec. Soropia (n=15)

Usia (tahun) N %
21-31 7 46,7
31-42 5 33,3
>43 3 20
Jenis Kelamin
Laki-Laki 0 0
Perempuan 15 100
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Pendidikan
SD 3 20
SMP 5 33,3
SMA 7 46,7
Pekerjaan
Bekerja 0 0
Tidak bekerja 15 100
Riwayat Pelatihan PTM
Pernah 1 6,66
Tidak pernah 14 93,34

Tabel 1. menunjukkan rentang usia responden yang terbanyak
adalah pada rentang 21-31 tahun atau (46,7%) sedangkan yang paling
sedikit adalah pada rentang usia lebih dari 43 tahun. Seluruh responden
berjenis kelamin perempuan dengan tingkat pendidikan terbanyak adalah
pendidikan menengah atau SMA yaitu sebanyak 7 orang atau (46,7%).
Seluruh responden tidak bekerja dan sebanyak 14 orang (93,34%) yang
pernah mengikuti pelatihan pencegahan penyakit tidak menular (PTM).

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Pengetahuan Kader Tentang
Pencegahan dan Pengendalian PJK (n=15)

Pengetahuan Pre-test Post-test
n % n %
Baik 3 20 13 86,7
Kurang 12 80 2 13,3

Tabel 2. menggambarkan pengetahuan kader tentang pencegahan
dan pengendalian PJK sebelum dan setelah dilakukan penyuluhan. Hasil
menunjukkan bahwa terdapat peningkatan pengetahuan setelah
dilakukan kegiatan, yaitu sebelum penyuluhan pengetahuan responden
terbanyak pada ketegori kurang yaitu 12 orang (80%) sedangkan
pengetahuan baik sebanyak 3 orang atau (20%). Setelah kegiatan
penyuluhan, terdapat peningkatan pengetahuan responden pada kategori
baik yaitu 13 orang (86,7%) sedangkan pengetahuan kategori kurang 2
orang (13,3%).

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Keterampilan Kader Tentang
Pencegahan dan Pengendalian PJK (n=15)

Keterampilan Pre-test Post-test
n % n %
Baik 0 0 11 73,3
Kurang 15 100 4 26,7

Tabel 3 menunjukkan hasil pelaksanaan pelatihan yaitu terdapat
peningkatan keterampilan pada semua responden. Sebelum pelatihan,
semua responden (15 orang) memiliki keterampilan kurang tentang upaya
pencegahan dan pengendalian PJK. Setelah dilakukan pelatihan, sebanyak
11 responden (73,3%) memiliki keterampilan kategori baik dan 4 orang
(26,7%) yang memiliki keterampilan kurang.
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b. Pembahasan

Penyakit jantung koroner merupakan penyebab kematian utama di
dunia dan dialami sebagian besar oleh masyarakat usia produktif sehingga
memiliki dampak besar terhadap masalah ekonomi dan sosial (Kemenkes
RI, 2016). Prevalensi PJK pada negara berkembang mengalami
peningkatan seperti pada benua Asia dan Afrika. Peningkatan prevalensi
yang cukup bermakna terjadi di India, Cina dan Indonesia yang
menunjukkan peningkatan jumlah dua kali lipat dalam kurun 20 tahun
terakhir.

PJK bertanggung jawab terhadap menurunnya kualitas hidup dan
disabilitas pada 185 juta orang di negara berpendapatan rendah-sedang.
Dalam kurun waktu yang pendek, PJK dapat menyebabkan mortalitas
yang tinggi. Pasien PJK memiliki morbiditas dan mortalitas yang
kecenderungannya lebih tinggi dibandingkan dengan populasi umum. Dari
total jumlah penderita penyakit jantung, PJK bertanggung jawab
terhadap setengah jumlah kematian. Pasien yang mengalami PJK berisiko
enam kali lebih tinggi mengalami risiko infark berulang dan mortalitas
dibandingkan dengan populasi umum lainnya (Oktaviono, 2023).

Pencegahan PJK dapat dilakukan melalui upaya peningkatan
pengetahuan masyarakat sehingga akan terbentuk sikap untuk melakukan
upaya pencegahan tersebut (Kemenkes, 2019). Kader merupakan bagian
dari masyarakat yang berperan besar untuk memberikan informasi
kesehatan kepada masayarakat dan melakukan upaya deteksi dini.
Dengan demikian sangat perlu dilakukan upaya peningkatan pengetahuan
serta keterampilan kader kesehatan sehingga meningkatkan peran serta
masyarakat untuk pencegahan dan deteksi dini penyakit (Nurbaya et al.,
2022).

Perilaku yang tidak menunjang kesehatan berkorelasi terhadap
kejadian PJK, perilaku tersebut meliputi pola makan tidak sehat,
kebiasaan merokok, konsumsi alkohol dan kurang aktivitas fisik (Agher et
al., 2022). Pola konsumsi makanan yang tidak sehat seperti makanan yang
tinggi lemak dan tinggi kalori berperan terhadap terjadinya dislipidemia
yang dapat mengakibatkan kerusakan pada endotel. Dislipidemia,
obesitas, hipertensi serta diabetes melitus merupakan faktor risiko
terjadinya PJK (Hedayatnia et al., 2020;Rahmawati et al., 2020).

Upaya pencegahan PJK merupakan prioritas untuk menurunkan
jumlah morbiditas dan mortalitas serta dampak lain seperti beban
ekonomi dan sosial yang timbul akibat PJK. Pencegahan dan pengendalian
PJK dilakukan melalui upaya pencegahan primer dan sekunder.
Pencegahan primer dilakukan untuk mengendalikan faktor risiko PJK
dengan melakukan intervensi edukasi tentang pola hidup sehat dan faktor
risiko PJK. Pencegahan sekunder bertujuan untuk mencegah terjadinya
serangan berulang PJK atau mencegah komplikasi lanjut akibat PJK.
Intervensi dilakukan pada pencegahan sekunder meliputi edukasi pola
hidup sehat, pentingnya untuk memeriksaakan kondisi secara berkala,
penggunaan terapi pengobatan, manajemen stres serta upaya rehabilitasi
dapat dilakukan pada intervensi ini (Cai et al., 2021; Sigamani & Gupta,
2022). Dengan demikian, sangat penting untuk melakukan upaya
peningkatan pengetahuan serta keterampilan sebagai upaya untuk
pencegahan dan pengendalian PJK.

Kader kesehatan memiliki peran besar untuk menyebarkan
informasi tentang faktor risiko PJK dan teknik melakukan skrining PJK
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sehingga peningkatan pola hidup sehat dan deteksi dini PJK dapat
dilakukan oleh masyarakat (Erawati, 2021; Sari et al., 2021). Dengan
demikian sangat penting untuk melakukan upaya peningkatan
pengetahuan serta keterampilan kader dalam pencegahan dan
pengendalian PJK, salah satu metode yang dapat digunakan adalah
edukasi dan pelatihan. Pemberian edukasi serta pelatihan dilakukan
dengan menggunakan media atau alat peraga serta teknik yang sesuai
dengan karakteristik kader. Kader yang ikut serta pada kegiatan ini
memiliki rentang usia 21 hingga lebih dari 43 tahun dan merupakan
rentang usia produktif.

Asumsi penulis terhadap meningkatnya pengetahuan kader setelah
mengikuti penyuluhan dipengaruhi oleh keterpaparan kader terhadap
informasi, penggunaan media informasi turut berperan untuk
meningkatkan pemahaman terhadap informasi. Media yang digunakan
untuk penjelasan materi pada kader adalah menggunakan booklet, serta
presentasi animasi gambar. Selain itu, peranan sebagai kader juga turut
meningkatkan antusias kader dalam menerima informasi, sebab materi
yang diberikan berhubungan dengan tugas sebagai kader dan informasi
tersebut akan dipergunakan untuk memberikan bantuan dalam pelayanan
kesehatan pada masyarakat.

Tingkat pendidikan sebagian besar kader adalah pendidikan
menengah. Peningkatan pengetahuan dapat terjadi akibat stimulus yang
diberikan, stimulus dapat berupa meteri atau topik yang spesifik. Suatu
pengetahuan dapat mempengaruhi perilaku seseorang (Khaerunnisa &
Rama, 2024). Penelitian yang dilakukan oleh Ar-Rasily tahun 2016
menunjukkan bahwa tingkat pendidikan tidak berpengaruh terhadap
pengetahuan seseorang sebab, pengetahuan terhadap suatu informasi
dapat diperoleh melalui pendidikan non formal (Mulyana & Maulida,
2019). Peranan sebagai kader kesehatan akan membentuk kesadaran
tentang tanggungjawab peran sehingga akan dilakukan upaya untuk
meningkatkan pengetahuan serta keterampilan dalam menjalankan
perannya. Ketersediaan media informasi cetak dan elektronik serta
kemudahan akses pada media tersebut merupakan sumber untuk
peningkatan pengetahuan bagi kader, kondisi ini memudahkan
pemahaman informasi saat dilakukan edukasi dan pelatihan. Sari 2023,
menjelaskan bahwa kegiatan edukasi serta pelatihan adalah upaya yang
mendukung peningkatan pengetahuan serta keterampilan bagi kader (Sari
et al., 2023).

Penggunaan media belajar juga merupakan hal penting untuk
proses pemberian informasi, media audiovisual akan memudahkan dalam
pemahaman materi (Khaerunnisa & Rama, 2024). Pada kegiatan ini
pemberian materi dilakukan dengan menggunakan booklet, dan untuk
melakukan skrining metode yang digunakan adalah demonstrasi lalu
kader melakukan praktik langsung secara bergantian.
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Penjelasan materi pelatihan
kepada kader

Pelatihan cara mengukur
lingkar perut

Pelatihan cara pemeriksaan kolesterol, Dokumentasi tim pengabmas
asam urat dan glukosa darah beserta kader

Gambar 2. Dokumentasi kegiatan
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6.

KESIMPULAN

Kegiatan pengabdian masyarakat yang dilakukan terhadap kader
kesehatan menunjukkan hasil meningkatnya pengetahuan serta
keterampilan kader kesehatan tentang upaya pencegahan dan pengendalian
PJK. Dengan demikian diharapkan peran serta kader akan lebih meningkat di
masyarakat dalam mencegah PJK.
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