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Abstrak

Penyakit Tidak Menular saat ini menjadi trending topik masalah kesehatan global
serta menyumbang peningkatan morbiditas maupun mortalitas khususnya di negara-negara
berkembang. Masyarakat masih beranggapan PTM tidak berbahaya, sehingga deteksi dini
terhadap faktor risiko tidak dilakukan dengan baik. Deteksi dini harus dilakukan secara
maksimal di Posbindu PTM sebagai sarana pemberdayaan masyarakat dalam wadah UKBM.
Peningkatan pengetahuan dan keterampilan kader dalam melakukan deteksi dini PTM di
Poshindu harus terus menerus dilakukan. Tujuan pengabdian ini adalah untuk meningkatkan
pengetahuan dan keterampilan dalam deteksi dini faktor risiko PTM. Metode pengabdian
diawali dengan sosialisasi dan refreshing kader tentang PTM, pengukuran tekanan darah,
lingkar perut, berat badan, dan tinggi badan, IMT, kadar kolesterol dan kadar glukosa serta
tentang manajemen Posbindu PTM. Hasil pengabdian ini diperoleh rata-rata peningkatan skor
pengetahuan responden pada post-test sebesar 26,4% dari rata-rata skor pengetahuan
responden pada pre-test, yaitu dari skor 74,0 pada pre-test menjadi 93,5 pada post-test.
Peningkatan kapasitas kader Posbindu harus terus menerus dilakukan sehingga kemampuan
kader dalam mengenali secara awal PTM di Posbindu dalam upaya promotif dan preventif
kejadian PTM dapat berjalan efektif serta meningkatkan motivasi masyarakat untuk aktif
dalam pencegahan bersama-sama PTM di masyarakat.

Kata kunci: Desa Singasari, Kader Posbindu, Pos Pembinaan Terpadu PTM, PTM

1. PENDAHULUAN

Permasalahan besar pada kesehatan global saat ini adalah Penyakit Tidak Menular
seperti penyakit jantung koroner, diabetes mellitus, kanker, dan penyakit pernafasan kronis,
yang ditandai dengan peningkatan kasus morbiditas maupun mortalitas terutama di negara-
negara berkembang [1]. Prevalensi penyakit tidak menular di Indonesia berdasar hasil Riskesdas
tahun 2018, mengalami trends yang meningkat apabila dibandingkan dengan Riskesdas 2013,
termasuk di Jawa Tengah. Prevalensi PTM mengalami peningkatan, penyakit Diabetes Melitus
(DM) dari 6,9 persen menjadi 8,5 persen; Hipertensi dari 25,8 persen menjadi 34,1 persen [2].
Profil Kesehatan Puskesmas Karanglewas tahun 2021 penyakit Hipertensi dan Diabetes Melitus
(DM) masih menempati proporsi terbesar untuk PTM yaitu sebesar 52,3% untuk hipertensi dan
diikuti 17,8% untuk DM. PTM berdampak luas pada permasalahan kemasyarakatan serta
masalah biaya perawatan yang tidak sedikit [1].

Salah satu upaya penanggulangan PTM yang dikembangkan oleh pemerintah melalui
Upaya Kesehatan Masyarakat (UKM) dengan melibatkan masyarakat yaitu pemantauan pada
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faktor risiko Kesehatan/penyakit, kegiatan promosi dan KIE kesehatan, dan Upaya pencegahan
melalui Posbindu PTM, yang merupakan implementasi Upaya Kesehatan Berbasis Masyarakat
melalui upaya promotif, preventif dalam deteksi dan mengendalikan faktor risiko/penyebab
PTM secara terpadu dengan melibatkan peran dan pemberdayaan masyarakat. Faktor risiko
yang dapat memicu peningkatan insidensi dan prevalensi pada penyakit tidak menular dapat
berupa kebiasaan merokok, gaya hidup yang tidak sehat, konsumsi minuman keras, obesitas,
kurang dalam aktifitas fisik, stress, hipertensi, hiperglikemi, dan hiperkolesterol. Kegiatan
konseling kesehatan dan segera untuk melakukan rujukan ke faskesyandas menjadi penting
sebagai Upaya proaktif secara dini mengenali faktor risiko agar permasalahan Kesehatan tidak
semakin kompleks [3]. Pentingnya keberadaan Posbindu penyakit tidak menular di setiap desa
di seluruh wilayah Indonesia untuk memantau kesehatan masyarakat khususnya usia produktif
(15-59), salah satunya di Desa Singasari yang memiliki kasus PTM yang tinggi, sebesar 26,7 %
kasus hipertensi dan 13,4 % kasus Diabetes mellitus [4].

Posbindu PTM merupakan pelayanan promotif dan preventif PTM yang terdekat
dengan masyarakat. Namun, saat ini jumlah kader Posbindu PTM Desa Singasari yang aktif
masih terbatas, yaitu hanya 12 orang dan hanya 2 orang yang mampu melakukan pemeriksaan
tekanan darah, glukosa, dan kolesterol. Oleh karena itu, kapasitas kader perlu ditingkatkan
dengan penyuluhan dan pelatihan pemeriksaan kesehatan dalam rangka deteksi dini PTM.
Upaya inilah yang coba dilakukan tim pengabdi jurusan Kesehatan Masyarakat UNSOED untuk
berkontribusi menekan angka PTM dengan KIE Kesehatan, peningkatan softskill kader tentang
pemeriksaan tekanan darah, glukosa, dan kolesterol.

Kegiatan pengabdian ini secara khusus bertujuan dalam rangka meningkatkan kapasitas
kader dalam mendukung keberhasilan program Kesehatan di Posbindu PTM. Melalui kegiatan
pengabdian yang implementasinya dalam bentuk penyuluhan dan pelatihan ini diharapkan dapat
ikut berkontribusi dalam meningkatkan pengetahuan, skill dan keterampilan kader dalam
deteksi dini PTM sehingga nantinya kader dalam melakukan pemantauan masyarakat khususnya
usia produktif (15-59) tahun dalam menekan angka PTM akan berjalan lebih baik dan
berkesinambungan

2. METODE

Pengabdian Kepada Masyarakat Program Penerapan IPTEKS diadakan pada bulan Juli
tahun 2024 di Desa Singasari, Kecamatan Karanglewas Kabupaten Banyumas, dengan jumlah
peserta sekitar 20 orang. Kegiatan dikordinasi oleh dosen dari Prodi S1 Kesehatan Masyarakat,
Universitas Jenderal Soedirman sebanyak 4 orang dosen. Metode pelaksanaan kegiatan ini yaitu
diawali dengan pre-test dilanjutkan dengan penyampaian materi, tanya jawab ceramah serta
pelatihan deteksi dini faktor risiko PTM melalui pengukuran TB, BB, IMT, dan tekanan darah,
kadar kolesterol dan serta kadar glukosa, kemudian dilanjutkan dengan praktik. Pengabdi
menggunakan berbagai media, termasuk pengeras suara (speaker), mikrofon, power point,
lembar balik, alat-alat deteksi dini PTM seperti timbangan digital yang dapat menghitung BB,
IMT, kadar lemak, alat glucometer, dan tensimeter. Kegiatan ini dilakukan dalam bentuk
penyuluhan. Langkah-langkah dalam pelaksanaan kegiatan dilakukan melalui Langkah-
langkah:

2.1 Tahap I (Persiapan)
a. Tahap perizinan
Perizinan kepada Kepala Desa desa Singasari, Kecamatan Karnglewas, Kabupaten
Banyumas.
b. Tahap persiapan
Kegiatan yang dilakukan adalah dengan koordinasi dengan Tim Pengabdi,
Koordinasi dengan bidan desa dan ketua Posbindu PTM, serta persiapan peralatan dan
perlengkapan yang dibutuhkan, seperti: materi penyuluhan, lembar balik, modul
penyakit tidak menular, peralatan standar minimal diantaranya: timbangan digital yang
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dapat menghitung BB, IMT, kadar lemak, serta glukometer dan tensimeter. Selain itu
juga disiapkan kuesioner terkait pengetahuan posbindu PTM.

2.2 Tahap Il (Pelaksanaan Kegiatan)
a. Koordinasi Awal
Kegiatan Pengabdian ini diawali dengan melakukan koordinasi awal dengan pihak
desa sebelum kegiatan dimulai. Menjelaskan tujuan pengabdian, sasaran, dan teknis
pelaksanaan.
b. Penyuluhan
Penyuluhan dalam pengabdian dilakukan dengan pre-test, penyampaian materi,
kemudian tanya jawab tentang upaya pencegahan dan pengendalian PTM
pemberdayaan kader dalam mencegah PTM, deteksi dini PTM serta praktik
pengukuran BB, TB, IMT, tekanan darah, kadar glukosa, kadar kolesterol dan diakhiri
dengan post-test.
c. Pelatihan Kader
Pada tahap pelatihan kader diawali dengan demonstrasi cara melakukan
antropometri / pengukuran BB, TB, IMT, tekanan darah, kadar kolesterol dan kadar
glukosa, dilanjutkan praktik melakukan masing-masing pengukuran oleh kader
kesehatan, serta dilanjutkan dengan diskusi dan tanya jawab.

2.3 Tahap Il (Evaluasi Poshindu PTM)
Evaluasi kegiatan, oleh tim pengabdi melalui monitoring kegiatan posbindu PTM di
Desa Singasari terkait pelaksanaan dan peningkatan jumlah kader yang telah memiliki
kemampuan untuk melakukan pengukuran deteksi dini PTM.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

Peserta Pengabdian kepada masyarakat ini dihadiri oleh 20 orang kader (terdiri dari 12
kader posbindu PTM dan 8 kader posyandu lansia). Penggunaan media dalam kegiatan
pengabdian ini antara lain slide power point untuk penyuluhan, lembar balik, modul dan
berbagai alat deteksi dini PTM. Pengabdian ini bertujuan untuk meningkatkan kapasitas kader,
yang dilakukan dengan penyuluhan, KIE, serta pelatihan pemeriksaan kesehatan dalam rangka
deteksi dini PTM. Upaya tersebut diharapkan dapat berkontribusi menekan angka PTM.
Kegiatan dimulai dengan memberikan penjelasan pengabdian kepada kader dan masyarakat
(Gambar 1).

Gambar 1 Penjelasan Maksud dan Tujuan
Kegiatan selanjutnya adalah pre-test untuk mengetahui Tingkat pengetahuan kader.

Kegiatan dilanjutkan dengan memberikan materi tentang upaya pencegahan dan pengendalian
PTM, pemberdayaan kader dalam mencegah PTM, dan deteksi dini PTM (Gambar 2).
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Gambar 2 Pre-test dan Penyampaian Materi

Setelah pemberian penyuluhan, kegiatan selanjutnya adalah peningkatan keterampilan
kader dalam melakukan deteksi dini yang dilakukan dengan metode praktik pengukuran BB,
TB, IMT, tekanan darah, kadar glukosa dan kadar kolesterol, yang diawali dengan demontrasi
dan dilanjutkan dengan kader mempraktikan demonstrasi deteksi dini penyakit tidak menular,
setelah kegiatan penyuluhan, demontrasi deteksi dini PTM, kemudian dilakukan post-test untuk
mengukukur Tingkat pengetahuan setelah diberikan materi penyuluhan, dan kegiatan terakhir
dilanjutkan dengan sesi diskusi, tanya jawab, dan penyampaian masukan dari peserta.

Gambar 3 Demontrasi Cara Deteksi Dini PTM

Gambar 5 Diskusi dan Tany Jawab
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Hasil pre-test terkait karakteristik responden dapat dilihat pada tabel 1.

Tabel 1 Karakteristik Responden

No Karakteristik Responden N %
1 | Pendidikan

SD 1 5

SMP 2 10

SMA 15 75

PT 2 10
2 | Pekerjaan

Bekerja 4 20

Ibu Rumah Tangga 16 80
3 | Usia (Tahun)

Minimum 33

Maksimum 60

Rata-rata 49,5

Berdasarkan hasil analisis univariat dapat disimpulkan bahwa rata-rata usia kader
adalah 49,5 tahun (usia termuda 33 tahun dan tertua berusia 60 tahun). Sebanyak 100% kader
berjenis kelamin perempuan. Kader dengan Tingkat pendidikan SMA sebanyak 75%, kader
dengan pendidikan SD sebanyak 1 orang (5%). Salah satu syarat menjadi kader, mampu
membaca dan menulis sehingga tingkat pendidikan SD masih masuk memnuhi syarat menajdi
kader. Sebanyak 87% kader merupakan ibu rumah tangga, dan memiliki banyak waktu luang
untuk menjalankan peran mereka sebagai kader [5].

Tabel 2.Hasil Analisis Perbedaan Pengetahuan tentang Penyakit Tidak Menular (PTM)
antara Sebelum dan Sesudah Penyuluhan menggunakan Uji Wilcoxon

No Variabel Rata-Rata p-value
1 | Pengetahuan pre-test 74,0 0.000
2 | Pengetahuan post-test 93,5 ’

Tabel 2 mendeskripsikan bahwa ada perbedaan tingkat pengetahuan responden tentang
PTM antara sebelum penyuluhan dibandingkan dengan sesudah diberikan penyuluhan. Rata-
rata peningkatan skor pengetahuan responden pada post-test sebesar 26,4% dari rata-rata skor
pengetahuan kader pada pre-test, yaitu dari skor 74,0 pada pre-test menjadi 93,5 pada post-test.
Hal ini sejalan dengan hasil pengabdian sebelumnya yang menyatakan bahwa penyuluhan dan
pelatihan dapat secara signifikan meningkatkan tingkat pengetahuan kader posbindu PTM [6],
[7]. Rata- rata pengetahuan kader Posyandu sebelum pelatihan dengan nilai rata-rata 59 dan
mengalami peningkatan rata-rata pengetahuan menjadi nilai 80 setelah kader Posyandu
mendapat [8]. PelatihanPelaksanaan pengabdian yang diberikan pada kader pada pengabdian
ini berupa transfer pengetahuan tentang Posbindu PTM dan penongkatan keterampilan kader
dalam deteksi dini faktor risiko PTM). Pendidikan menjadi salah satu faktor yang berpengaruh
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terhadap peningkatan pengetahuan [9]. Tingkat pengetahuan kader yang tinggi dan pendidikan
yang tinggi akan berdampak positif terhadap meningkatnya keaktifan kader [10]. Rerata tingkat
pendidikan kader di Desa Singasari yaitu SMA, dan konsistensi mereka menjadi kader dengan
rentang waktu lama membentuk pengetahuan tentang kader begitu melekat pada diri mereka.
Penelitian Nurliawati dan Sambas (2015) bahwa kader yang telah mengabdi lebih dari 1 tahun
memiliki tingkat pengetahuan yang lebih tinggi daripada kader yang mengabdi < 1 tahun karena
banyaknya pengalaman yang telah mereka miliki sebagai kader kesehatan sehingga tingkat
pengetahuan mereka lebih tinggi [11].

Selain terbukti meningkatkan pengetahuan, kegiatan penyuluhan tentang
penyelenggaraan Posbindu PTM dapat menjadi media dalam meningkatkan keterampilan
kader. Perbedaan pengetahuan dan kompetensi dalam intyervensi deteksi dini PTM
(pengukuran BB, TB, IMT, tekanan darah, kadar kolesterol dan kadar glukosa) juga mengalami
peningkatan. Hasil monitoring dan evaluasi pelaksanaan Poshindu PTM yang semula hanya 2
orang yang memiliki kemampuan melakukan menjadi 10 orang kader yang memiliki
kemampuan melakukan pemeriksaan kadar kolesterol dan kadar glukosa. Kegiatan pelatihan
memberikan dampak pada peningkatan kemampuan kader dalam intervensi pengelolaan
posyandu [12]. Pelatihan tentang deteksi dini PTM memberikan keterampilan tentang
pendaftaran (registrasi), penimbangan BB, TB, IMT, tekanan darah, kadar kolesterol dan kadar
glukosa menggunakan lembar balik dalam menjelaskan dan demosntrasi dialnjutkan dengan
praktik oleh kader tebukti meningkatkan keterampilan kader. Dalam kegiatan pengabdian ini
dan untuk lebih menarik minat para kader diminta untuk bermain peran (role play) tatalaksana
poshindu PTM, terutama untuk mengukur kadar kolesterol, kadar glukosa dan IMT.

Kader yang mampu melakukan deteksi dini PTM terdapat peningkatan pengetahuan
dan keterampilan. Penelitian Laraeni, dkk. (2017), bahwa refreshing kader meningkatkan
pengetahuan keterampilan kader Posyandu [13]. Penelitian Tumenggung, dkk. (2023), ada
peningkatan pengetahuan dan keterampilan setelah dilakukan pelatihan [14]. Pelaksanaan
pengabdian dapat berjalan lancar tanpa ada kendala, hal ini dapat tercapai karena semua kader
memiliki kemauan, semangat, motivasi, serta dedikasi yang tinggi untuk mengikuti seluruh
rangkaian kegiatan untuk menunjang kemampuan menjalankan tugasnya sebagai kader
Posbindu PTM. Kegiatan Poshindu PTM di Desa Singasari sudah rutin dilakukan sebulan sekali
dengan sistem kader bergilir ke 5 pos yang ada karena keterbatasan kemampuan kader, dengan
kegiatan pelatihan ini diharpakan dapat meningkatakan kualitas dan kuantitas kader yang
mampu melakukan deteksi dini PTM.

Dalam kegiatan pengabdian ini secara umum berjalan lancar, dan antusias dari para
kader membuat tim Pengabdian ikut bersemangat dalam menyampaikan materi dan praktik
kegiatan. Kendala yang ditemui adalah tidak semua kader dapat hadir semua, berhubung
bersamaan dengan agenda keluarga, dan kesibukan kader yang tidak ikut kegiatan karena
sebagian dari mereka adalah ibu rumah tangga yang tentu memiliki kesibukan diluar kegiatan
Posbindu PTM yang secara rutin terjadwal. Sedangkan kegiatan pengabdian ini dilakukan di
luar jadwal Poshindu PTM.

4. KESIMPULAN

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat yang bertujuan untuk meningkatkan kapasitas
kader dalam mencegah PTM melalui pemanfaatan Posbindu berjalan dengan baik dan efektif.
Melalui pelatihan ini, para kader memiliki pemahaman yang lebih mendalam mengenai
pentingnya pencegahan PTM di tingkat masyarakat. Rata-rata peningkatan skor pengetahuan
responden pada post-test sebesar 26,4% dari rata-rata skor pengetahuan kader pada pre-test,
yaitu dari skor 74,0 pada pre-test menjadi 93,5 pada post-test. Meingkatnya kapasitas kader
dalam mengenali faktor risiko PTM dan kemampuan melakukan deteksi dini PTM diharapkan
dapat lebih optimal dalam menjalankan fungsinya sebagai pusat pemantauan dan pencegahan
PTM di masyarakat.

1103



Jurnal Abdimas PHB Vol 7 No 4 Tahun 2024 p-ISSN:2598-9030
e-ISSN:2614-056X

5. SARAN

Pengabdian untuk meningkatkan kapasitas kader dalam meningkatkan pengetahuan
dan keterampilam masih sangat dibutuhkan oleh kader untuk menunjang kemampuan dalam
memberikan pelayanan dan memberdayakan mereka pada Posbindu PTM. Upaya dalam
meningkatkan angka kunjungan atau cakupan Posbindu PTM perlu adanya pelatihan lanjutan
untuk kader tentang tata cara kader menyampaiakan informasi atau mempromosikan
pentingnya pemanfaatan posbindu PTM pada masyarakat secara berkesinambungan. Kegiatan
monitoring dalam menilai keberhasilan Kegiatan PKM harus terus dilakukan, dengan
melibatkan partisipasi dan kooperatif program antara tenaga kesehatan dari puskesmas,
pemdes, bidan desa, kader, dan stakeholder. Dimana masing-masing memiliki peran dan porsi
yang sama pentingnya dalam ikut membangun kesehatan masyarakat salah satunya melalui
kelancaran dalam kegiatan posbindu PTM.
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